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Vorwort. 



Die folgenden Blätter bezwecken zweierlei: Erstens die Aufinerksanikeit zu 
lenken auf das liülfsärztliche Externat, in welchem den jüngeren Ärzten 
vor dem Eintritt in die Praxis die reichste Gelegenheit zu ihrer weiteren 
Ausbildung geboten wird, und zweitens die geburtshülflichen Operationen 
bei engem Becken und die Erfahrungen, welche an einem grösseren Material 
darüber gesammelt wurden, unter neugewonn(MUMi Gesichtspunkten einer erneu- 
ten Besprechung zu unterziehen. 

Die praktische GeburtshUlfe hat einen wesentlichen Antheil an der Thätig- 
keit des Arztes. In Folge der jetzigen Übertiillung der Universitäten gewinnt 
der Student bei vorzüglichstem Unterricht und selbst bei eignem grössten 
Fleisse nur eine gei'inge Summe geburtshülflich-praktischer Erfahrungen. Diese 
wei-den den jungen Arzt nur in den seltensten Fällen b(»fähigen, sich mit 
Sicherheit auf einem Gebi(*te zu bewegen, welches so viele und schwere Ge- 
fahren für Mutter und Kind einschliesst. Er bedarf dringend (l(»r weiteren 
ginindlichen Ausbildung in diesem Fache. Sie kann ihm in reichem Masse 
geboten w^erden in den entsprechenden Kliniken und den Entbindungs- 
anstalten, deren es noch viele giebt, welche dem Externat zugängig gemacht 
werden könnten. 

Der Kön. Sächsischen Staatsregierung gebilhi't der (»hrerl)i(»tigste Dank 
datür, dass sie schon seit 27 Jahren tur dUi Fortbildung des Arztes, namentlicli 
auch in der Geburtshülfe sorgt! Möcht(»n (li(j Ivc^gierungen aUer Länder die 
gleichen Einrichtungen einführen und die Thore der geeigneten Institute den 
jungen Ärzten öftnen! 

Die Ausbildung und Erfahrung des (leburtshelfers wird vor Allem l)ei der 
Behandlung des engen Beckens auf die J^robe gestellt, l'ber die Operationen, 
welche hier in Betracht konunen, wurden die in der hiesijrm Klinik von 
1SS3— IS87 angestellten Beobachtungen verüftentliclit in der Schrift: ..Der 
Kaiserschnitt und seine Stellung zur künstlichen Früli;i:ebuit , Wendung und 
Perforation. Stuttgart, Enke. 18S&", Es galt in ihr. vornelimlich dir Gefahren 
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für die Mütter möglichst zu verringern, und dabei für die Kettung der Kin- 
der mit aller Sorgfalt bedacht zu sein. Perforation und Kaisei'schnitt traten 
miteinander in den Wettkampf. Vor der relativen Anwendung des letzteren 
in der Praxis musste gewarnt werden, während in der Klinik die Perforation 
des lebenden Kindes durch ihn eingeschränkt werden konnte, und mit Genug- 
thuung konnte man von Jahr zu Jahr vertolgen, dass diese Ansicht von der 
gi'össten Zahl der Veitreter unseres Faches getheilt wurde. 

In den letzten fünf Jahren wurden über die Operationen beim engen 
Becken an 353 Fällen weitere Erfahrungen gesammelt. Sie verfolgen bei 
allen Bestrebungen für die Rettung des Kindes als erstes und höchstes Ziel, 
der Familie die Mutter zu erhalten. 

In diesem Sinne wurde die Symphyseotomie als wieder zu Ehren gekom- 
mene Operation einer wissenschaftlichen Beurtheilung unterworfen. 

Dresden, November 1S92. 

(i. Loo|>old. 
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Am 1. September 1883 übernahm ich die Leitung des mir anvertrauten 
Kon. Entbindungsinstitutes zu Dresden , welches mein verehrter Vorgänger im 
Amte, Hen* Geheimrat V u Winckel, zu einer gynäkologischen Klinik^) 
erhoben hatte und welchem im Jahre 1887 mit Genehmigung des Kön. 
Ministerium des Innern der Name „Königliche Frauenklinik" beigelegt 
wurde. 

Seitdem sind neun Jahre verflossen. Schon lange hatte ich die Absicht, 
über die Erlebnisse mehrerer Jahre Bericht zu erstatten und Rechenschaft 
abzulegen über die ärztliche Thätigkeit, über das Befinden unserer Pflege- 
befohlenen und über die Art und Ausdehnung des Unterrichtes unserer Heb- 
ammenschülerinnen und der Arzte, welche die Klinik zu ihrer weiteren Aus- 
bildung besuchen. Aber vielfache bauliche Umänderungen, das zunehmende 
geburtshülflich-pathologische und gynäkologische Material, nicht minder auch 
wissenschaftliche Arbeiten nahmen die Zeit derart in Anspruch, dass die 
blosse Berichterstattung und das Anführen statistischer Zahlen mehrerer Jahr- 
gänge immer wieder verschoben wurde. 

Und wie ich glaube nicht zum Nachtheil der Sache. Denn einmal ist 
jetzt die innere Umgestaltung und Erweiterung zu einem gewissen Abschluss 
gelangt, so dass sich ein grösseres Gesammtbild über Organisation und Betrieb 
geben lässt. Andererseits liess sich die Zeit auf verschiedene Einzel- 
forschungen unseres Faches verwenden. Namentlich waren es bestimmt ge- 
stellte Fragen über die Verhütung des Kindbettfiebers, welche mit Hülfe des 
grossen Materiales je eines Jahrganges zu beantworten gesucht wurden. Dies 
geschah in kleineren Arbeiten, welche die beste Gelegenheit gaben, über die 
geburtshülflichen Vorgänge der letzten 6 Jahre zu berichten. 

Nach drei Richtungen hin hatte das Institut vor meinem Amtsantritt 
seine Thätigkeit im reichsten Masse entfaltet: als Stätte der Humanität, für 



iJ S. dessen Berichte und Studien. TT. S. 14. Leipzig, HirzeT. 1876. 
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die Pflege Gebärender und Kranker, als Stätte des Unterrichtes für Heb- 
ammcnschülerinnen und Ärzte und drittens in der wissenschaftlichen 
Bearbeitung des ungewöhnlich grossen Materiales. Diesen dreifachen An- 
forderungen nachzukommen, war meine vornehmste und freudigste Aufgabe, 
welche zu erfüllen mir um so leichter wurde, einmal weil ich in meiner elf- 
jährigen Thätigkeit als Privatdocent an der Universität Leipzig auf das 
Innigste mit ihr verwachsen war und andererseits w^eil sie sich von Jahr zu 
Jahr immer umfangreicher, anregender und befriedigender gestaltete. 

Aber die Ziele und ihre eifrige Verfolgung waren mächtig vorausgeeilt. 
Sie zu erreichen, ohne im Zeitstrom zurückzubleiben , war nur möglich, wenn 
sich die innere Organisation auf der Höhe der Anforderungen erhielt. 

Es galt daher in ei-ster Linie, um der leichteren Abwickelung des ge- 
steigerten Betriebes zu Hülfe zu kommen, verschiedene innere Umänderungen 
vorzunehmen, welche sich zunächst auf die Verwaltung, die Vermehrung des 
Personals, die Neueinrichtung verschiedener Räume, auf die Verpflegung und 
später auf eine Menge anderer Dinge bezogen. 

Im Folgenden soll nun zunächst ein allgemeiner Überblick über Betrieb 
und Verwaltung und die nothwendigen Neueinrichtungen in der Klinik, 
sodann über den Unterricht und zuletzt über die wissenschaftlichen 
Arbeiten gegeben werden. Im zweiten Theile dieses Bandes folgen dann 
grössere selbstständige Arbeiten über die geburtshül fliehen Operationen 
bei engem Becken. 

Der gynäkologischen Abtheilung wird sich ein später erscheinender Band 
widmen, welcher gleichzeitig grössere Arbeiten aus dem Gebiete der Gynäko- 
logie bringen soll. 

I. Verwaltung nnd Betrieb. 

Die Verwaltung stand früher unter einem Hausinspektor, welcher auch 
das Rechnungswerk zu führen und die Verpflegung als Privatunternehmen zu 
versorgen hatte. Ein Expedient war ihm beigegeben. In Folg(i der jährlich 
steigenden Arbeit erhielt er 18SG einen Assistenten, zu welchem 1891 nach 
Übernahme der Beköstigung durch den Staat ein vierter Verwaltungs- 
beamter trat. 

Jetzt wird die Verwaltung versorgt von einem Haus- und Kücheninspektor, 
einem Bechnungsführer, einem Assistenten des Inspektors und einem Schreiber. 

Die baulichen Neueinrichtungen sind folgende: 

1S84. 

1. Einrichtung einer Wohnung für die neu angestellte Wäscheaufseherin 
im 1. Stock des (westlichen) Flügels C. 

2. Einrichtung eines Raumes zur Aufbewahrung von Gummiunterlagen, 
Geschirr, Decken und Bettxin, sowie diesem gegenüber eines solchen für 
wollene Decken und die Anzüge der Hausschwangeren; der erstcre aus (»in(Mn 
bisherigen Thcih^ des Oomdors im Flügel (-. 
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3. Einrichtung von vier Garderoberäumen für die Schwangeren, 
Wöchnerinnen, Kranken und Schülerinnen, mit Holzgestellen versehen, sämmt- 
lich im Kellergeschoss-Flügel C. 

4. Einrichtung von zwei besonderen Wasch- und Reinigungsräumen 
für die Schülerinnen im Erdgeschoss, für die Hausschwangeren im 1. Stock, 
beide in nächster Nähe der zugehörigen Schlafsäle im Flügel C, mit je 12 
emaillirten eingelassenen Waschbecken, Zuleitung von kaltem Wasser, einem 
Aufhängegestell tür die Handtücher und sonstigem Mobiliar. 

5. Ein Zimmer zur Aufnahme der Schwangeren, mit üntersuchungs- 
bett, Schreibtisch und Waschvorrichtung, Flügel C, Erdgeschoss. 

6. Operationssaal im 2. Stock, Ecke von Flügel B und C, mit Asphalt- 
fussboden, ölgestrichnen Wänden und allen nothwendigen Vorrichtungen zur 
Desinfektion und Sterilisation. 

7. Zwei Speisezimmer, eines für die Schülerinnen und Hausschwan- 
geren, das andere für die Assistenten und Externen, nach Übernahme der 
vollen Tagesbeköstigung derselben auf die Anstalt (Kellergeschoss, Flügel B). 

8. Bibliothek als Lese- und Vortragszimmer für die Ärzte, durch 
Anschaffung eines grossen Lesetisches, von Stühlen, neuen Schränken für die 
Bücher und für 26 wissenschaftliche Zeitschriften. 

9. 49 Waschtische mit festen Steingutbecken und weissen Marmorplatten 
und Zufluss von warmem und kaltem Wasser in allen Zimmern der Kranken, 
der Wöchnerinnen, im Lehrsaal und in den beiden Gebär- und Operationssälen 
(18 im Erdgeschoss, 14 im 1., 17 im 2. Stock). 

1884/85. 

10. Zuggardinen anstelle derRouleaux an 116 Fenstern des Hauses. 

11. Einrichtung der oberen doppelten Fensterflügel zum 
leichten und schnellen Herablassen durch Drahtkette, für die Ven- 
tilation im Lehrsaal, den Gebärsälen und in allen Zimmern der Wöchnerinnen, 
Kranken und Schülerinnen. 

1885. 

12. Vergrösserung des Kochherdes in der Hauptküche. 

13 Hausfernsprechanlage von der Wohnung des Direktors zu den vier 
Assistenten, den beiden Gebärsälen, dem Inspektor, dem Pfortner, der Ober- 
hebamme und zu den Pflegerinnen der Kranken 1. Classe. 

14. Anschluss der Klinik an die Stadtfernsprecheinrichtung. 

15. Belegung des Fussbodens in den beiden Gebärsälen mit Eiemen- 
parquet. 

1886. 

16. Bakteriologisches Laboratorium. 

1886/87. 

17. ErwekerungdesDampfkesselhauses und der damit verbundenen 
Dampf wäsche; Sommer- und Wintertrockenboden. Schnelltrockenvorrichtung. 
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Neuanschaifiing eines Motors von 15 Pferdekräften zum Treiben der Wasch- 
vorrichtungen und der Mangel. 

IS. Dampfniederdruckheizung zur Centralheizung und Venti- 
lation. Der heisse Dampf, welcher in den 3 grossen Kesseln des Maschinen- 
hauses erzeugt wird, geht durch Hauptrohre in die Niederdruckdampfkessel 
(im Kellergeschoss der Flügel B und C); diese sind mit Wasser getUllt, 
verwandeln dasselbe wieder in Dampf und leiten diesen durch Röhren zu den 
Heizkörpern (gusseisernen Kästen mit Rippen zum Ausstrahlen der Wärme), 
welche in allen Riiumen unter der Fensterbrüstung angebracht sind. An 
dieser Stelle sind Kanäle, mit Gittern versehen, durch die Mauer gebrochen, 
welche frische Luft zuführen, die durch die Heizkörper vorgewärmt wird. 
Die verbrauchte Luft wird durch die bei der ersten Anlage der Anstalt in den 
Mauern eingerichteten Ventilationsschächte abgezogen und zwar durch einen 
am Fusse des grossen Schornsteines im Kesselhause angebrachten Kxhaustor 
mit Flügelrädern und ein in der ganzen Länge des Schornsteins aufgeführtes 
eisernes Abzugsrohr. 

Centralheizung und Ventilation wirkten bisher sehr gut. 

19. Elektrische Beleuchtung. Zwei zweicylindrige Dampfmaschinen 
(eine als Reserve) mit Friktionskuppelung, jede 210 Touren in der Minute 
ausführend, übertragen die Bewegung durch Riemen auf dn».i Dynamos, deren 
jede 720 Drehungen in der Minute», macht. Stromstärke 75 Amperes. 375 
Glühlampen (jede HO Volt, 12 zu 25 Kerzen) vertheilen sich über sämmt- 
liehe Rüume der Anstalt, Beamten- und Arztewohnungen eingerechnet, so 
dass Gas, ausser zu wissenschaftlichen Zwecken, nicht mehr gebrannt wird. 
2 Bogenlampen auf dem Hofe. 10 tragbare Handlampen in den Operations-, 
Kranken- und Wöchnerinnenzimmern, namentlich bei dem Besuche Seitens der 
Ärzte gebraucht. 

Die Beleuchtung, deren Maschinc^n und sonstige Einrichtungen von 
Schuckert & Co. in Nürnbei'g, bez. von Kummer & Co. in Dresden ausgeführt 
wurden, ist eine ganz vorzügliche. 

20. Hydraulischer Aufzug (für 300 Kilo Last) im Ixaume des früheren 
Kohlenaufzuges, welcher durch dii^ Centralheizung überflüssig wurde. (Gebaut 
durch Kummer & Co., Dresden.) 

21. Desinfektionsanlage nach Schimmel, im erweiterten Maschinen- 
hause. 

22. Vergrösserung der Schleussenanlagen. 

23. Watcrklosets an Stelle des Tonnensystems. Sie werden gespeist 
aus 2 Bassins auf dem Bod(?n der Flügel B und C. Die drei Klärgruben sind 
in d(*r Nähe des Pförtnerhauses in die fch'de gemauert. Die flüssigen Bestand- 
theile werden in die städtische Schleussenanhige und von da in die Elbe ab- 
gefülirt. 

1SS7. 

24. Anbringung (»iner von den Fenstern der drei Flügel sichtbaren Sclilag- 
uhr am Maschinenhause mit durclileuchtenden ZifFerblättern. 
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25. Jalousieen an den Fenstern des Lehrsaales und der beiden Gebär- 
säle, Glasverschläge mit Windfangthüren und selbstthätige Thürver- 
schliesser in den Eingängen zu den Flügeln A, B und C, sowie an ver- 
schiedenen anderen Stellen. 

1886/87. 

26. 42 neue Langenbeck'sche Betten für die Krankenabtheilung. 
Ersatz der alten Kinderbettstellen durch neue leicht zerlegbare 

(64 Stück). Fussrollen von Hartgummi. Modell nach Angabe des Verfassers. 
Vervollständigung und Ersatz des gesammten Mobiliars. 

1887/88. 

27. Zwei Erweiterungsanbaue an der Hoffront des Flügels B zu beiden 
Seiten des Treppenhauses; bestehend jeder aus Keller-, Erd- und zwei Ober- 
geschossen. Der nach dem Flügel A gerichtete enthält im Kellerges6hoss einen 
Vorrathsraum für die Küche; darüber liegt im Erdgeschoss der neue 
Operationssaal nur für Laparotomien (mit Steinfussboden , 2 sehr 
grossen nach Norden und Osten gerichteten Fenstern, mit weissen Marmor- 
wänden und Waschvorrichtungen für 5 Personen und mit Beleuchtungskrone 
zu 4 Glühlampen ä 25 Kerzen); er hat Raum für mindestens 20 Personen; liegt 
der gynäkologischen Abtheilung, sowie der Bibliothek als dem Versammlungs- 
raum der Ärzte unmittelbar gegenüber und neben dem hydraulischen Fahr- 
stuhl, so dass die von anderen Abtheüungen hier zu Operirenden die bequemste 
und schnellste Beförderung finden. Dieser Saal hat allen Anforderungen bis- 
her auf das Vortrefflichste genügt und haben sich durch die Dauerhaftigkeit 
der ersten Anlage, namentlich der Wasserspülvorrichtungen, der Heizung und 
der in wenigen Minuten erreichbaren, sehr starken Lufterneuerung Repara- 
turen nirgends nöthig gemacht. 

Im ersten und zweiten Stock darüber liegt in gleicher Grösse je ein 
Ärztezimmer. Beide befinden sich den Gebärsälen unmittelbar schi'äg 
gegenüber. Sie dienen den Assistenten, Externen, sowohl denen, welche den 
Dienst haben, wie denen, welche noch zugerufen werden, zum einstweiligen 
Aufenthalt; ferner zur Besprechung der jeweiligen Geburten; zur Vereinigung 
des Direktors mit allen Ärzten frühmorgens für die klinische Besprechung der 
innerhalb der letzten 24 Stunden vorgekommenen Entbindungen. In diesen 
Zimmern stehen auf Regalen die nach Jahrgängen gebundenen Geburtsberichte; 
femer mehrere grosse geburtshülfliche Atlanten und Lehrbücher zur Benutzung 
für die Ärzte. Durch die Einrichtung dieser Räume ist der Gebärsaal sehr 
entlastet, die Luftverschlechterung daselbst sehr eingeschränkt und die Be* 
sprechung der Geburtsfälle den Ohren der Kreissenden entrückt worden. 

Der nach dem Flügel C gerichtete Anbau enthält im Kcllergeschoss einen 
Aufwaschraum für die Küche, wodurch die letztere an Raum beträchtlich 
gewonnen hat. Im Erdgeschoss ein grosses Wartezimmer für die poli- 
klinischen Kranken; dadurch gewann der Lehrsaal, in welchem die gynäko- 
logische Poliklinik abgehalten wird, ebenso wie der anstossende Corridor wesent- 
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lieb an Kaum. Gleiclizeitig dient dieses Zimmer je nach Bedarf zur vor- 
übergehenden Isülirung Schwerkranker; ferner zur Narkose der Kranken, 
welche vom Direktor im Lehrsaal den Ärzten vorgestellt, klinisch besprochen 
und von den letztern nachuntersucht werden. — 

Es ist mit Steinfussboden und Abfluss in der Mitte desselben versehen, 
an den Wänden in halber Höhe mit giUnen Hartgussglasplatten belegt. 

Darüber befinden sich im 1. und 2. Stock je ein Reinigungsraum, beide 
den Gebärsälen unmittelbar gegenüber gelegen. Die Wände tragen in halber 
Höhe Cementverkleidung, oben Olanstrich; die Fussböden Asphalt mit Abfluss- 
vorrichtung in der Mitte. An der Längsseite einer Wand ist, mit ganz geringer 
Neigung nach letzterer hin, eine grosse Maiinori^latte angebracht (darüber 
drei Wasserhähne), auf welcher alle im Gebärsaale gebrauchten Gummimäntel, 
Unterlagen, Geschirr u. dgl. gespült und schnell gereinigt werden können. 
Ausserdeift findet sich hier eine grosse Badewanne zur Keinigung jeder neu 
eingetretenen Kreissenden; femer eine Bettstelle mit Matratze und grosser 
Gummidecke für vorkommende Nothfalle. 

Diese Reinigungsräume dienen zur Fernhaltung aller Unsauberkeit von 
den Gebäi-sälen. Hierher kommen zunächst die den neuaufgenommenen Gebären- 
den ausgezogenen Kleider; ferner alle bei einer Entbindung gebrauchten und 
zu reinigenden Geräthe, wie Unterschieber, Schalen, Unterlagen: die Placenten; 
die gebrauchte Wäsche. Durch diese Einrichtung lassen sich innner höhere 
Anforderungen an die Sauberkeit auf dem Gebärsaale stellen. 

18S7 88. 
28. Einrichtung eines Feuerlöschapparates mit 8 Hydrantenstellen. 

1888. 
20. Legung von eichenen (Yellow-pine) Fussböden in allen Corri- 
doren des 1. und 2. Stockwerkes, und im Erdgeschoss Flügel B und C, sowie 
in allen Wöchnerinnen- und Krankenzimmern. 

30. Linoleumbelag auf sämmtlichen Treppenstufen und Vorplätzen in 
den drei Treppenhäusern vom Erdgeschoss bis zum 2. Stock. 

31. Zimmer zur Entbindung septisch inficirter oder sonst infektiös 
erkranktxjr Kreissenden: mit eignen Meublen und Instrumenten. (Flügel B; 
ohne direkte Thürverbindung mit Nachbarzimmern: Zugang vom Corridor.) 

1889. 

32. Dunkelkammer zum Photographiren. (Flügel B, Seitenraum vor 
dem Mikroskopirzimmer.) 

33. Weitere Beschaffung Langenbeck'scher Betten (1881)— 1891 
70 Stück) für Wöchnerinnen und Kranke. 

1 890. 

34. Anschaffung eines grossen photographischeu Apparates mit 
Aplanat und Antiplanet von Steinheil. 
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35. Zimmer im Kellei^eschuäs tiir die Pliautom&bungen der Ärztin:. 

36. Kreistellung der Danipfspeisekoclikcsscl in der Hauptkliche. 

37. Erweiterung der Sammlung <liireli zw«i neue Präijaratenachränke 
f SxT Becken, Skelete, Kinderköpfe. 

38. Abputz lind Neilanstrich sämmtUcher Anstaltsgebäude. 

39. Anfertigung neuer Pläne von den Gebäuden und Anlagen. 

40. Weitere VervoUstäudigiuig im Masclunenwesen (neue Dampfpiimini 
[ und Wäschemangel). 

1891. 

41. Übernahme der seither durch den Hausiuspcktor erfdigtiii Hekösti- 
uug der Angestellten und Verpflegten durch den Staat, am I. Oktobei'. 

42. Einrichtung einer Wohnung für die Kuchenmeistcrin unter ÄIj- 
weigung zweier Wohnzimmer von der bisherigen Inspektorwohnung. (FlligelA.) 

43. Neu entworfener eiserner Operationstisch für die liebärsälo, 
'14. Anschaftung von 5 neuen Mikroskopen zum Untemcht der externen 

Halfsäi-zte in bakteriologischen und mikroskopisch-anatomischen Untersuchungen 
iöd zu eignen selbstständigen Arbeiten. 

45. Im Laufe der Jahi'e wurden die Wände aller Corridorc und aller 
1 Verpflegten bewohnten Räume mit 1,5 m hohen ÖUambris vei-sehen 

46. Ferner wurden für die .Schülerinnen, Kranken und Wöchnerinnen 60 
bshierne und 40 eiserne Betttischchen, die letztem nach neuem Must«r, 

l angescbaf t. 

47. Kör die beiden Gebärsäle wurden je vier neue Geburtsbetten und 
septischen Zimmer zwei neue angeschafi^. Sie sind etwas breiter als 

Sie Langenbeck'schen Betten eingerichtet, Iiaben einen Eost breiter gekreuzter 
jenleisten, worauf dicke dreithcilige Matratzen mit Rossbaarkopfkissen 

U^en, Über welche ein grosses weisses Gammitnch gebreitet ist. Das Fuss- 
' ende ist zum Anstemmen der Füsse der Gebäi-enden eingerichtet und lässt 

sich auf- und niederklappen. Die vier Füssc ruhen wie bei säramtlichcn neuen 
^Betten für Kranke und Wöchnerinnen auf dicken GummiroUen, so dass mit 

dea Betten die schnellste und geränschloseste Bewegung möglich ist. 

48. Durch die Bewilligung von drei Wärterinnen zur Unterstützung 
"der Dnterhebammen {IS!l)^^) machte sich die Einrichtung eines Wohnraumes 
tat dieselben nothwendig; liierzu wurde im Erdgeschoas des Flügels C das 

I «ni Eingange zu diesem I-lügel zunächst gele-gcnc Zimmer benutzt 

4n. Der Lichtraum im I.Stock des FlUgels A wurde in ein Zimmer für 
•inen Externen verwandelt. 

50. Von drei grossen Zimmern im 1. Stock des Flugeis B wurde 1886 

Väai an der Ecke zu Flügel A gelegene lediglich zur Isolirung fiebernder 

' Wöchnerinnen, das in der Ecke zu Flügel C gelegene zum Wohnraum 

k der drei Unterhebammen, und das daneben liegende, durch einen kleinen 

Conidor getrennte zur Aufnahme zahlender, nicht zum Unterricht ver- 

ireodeter Gebärenden eingerichtet. 



J 
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Dadurch, dass das Fieberziiiimer einer besondern Unterhebammc mit zwei 
Scliülerinnen auf bestimmte Zeit übergeben wird und diesen der Zutritt zu 
allen andern Sälen streng verboten ist, lasseh sich die Fiebernden nach meinen 
Erfahrungen sorgfaltiger pflegen und der Fieberherd viel schneller bekämpfen. 
Durch die Verlegung der ünterhebammen in das Eckzimmer des 1. Stockes 
sind sie in unmittelbarer Nähe der Gebärsäle und aller sonstigen für die 
Wöchnerinnen bestimmten Räume. Und die Unterbringung der zahlenden Ge- 
bärenden in den eben bezeichneten Raum hält diese in nächster Nähe der 
Oberhebamme und des dienstthuenden Arztes, so dass sie in kürzester Zeit 
von ihnen en'eicht werden können. 

51. Die Vermehrung der Wäschevorräthe erstreckte sich seit 1884 gleich- 
massig auf alle Abtheilungen, vor Allem wurde eine gi-osse Anzahl weisser 
langer Männer- und Frauenmäntel angeschafft, welche, wie alle sonstige 
Wäsche, für den Gebrauch auf den Gebärsälen, l)ei den Kranken, den Opera- 
tionen, den Operationsübungen, bei den Fiebernden, in dem septischen Zimmer 
mit ganz besondern, leicht sichtl)aren Abzeichen rother Streifen versehen 
wunien, wodurch eine Verwechslung der Wäsche oder eine Verschleppung von 
schädlichen Stoffen ausgeschloss(ui war. 

Durch diese, reichliche Ausstattung ist es ermöglicht, dass bei allen Vor- 
nahmen sowohl dii* dienstthuenden, als auch die sonst herl)eigerufenen 
Ärzte, die Hebannnen und Schülerinnen stets in weisse, frischgewascliene 
Anzüge gekleidet sind. 

52. Durch den grossen Andrang von Kranken zur gj^näkologischen Abtheilung 
wurde 1885 eine 2. Klasse, die der sogenannten ,.H albzahlenden" ein- 
gerichtet, welche tür volle Verpflegung und ärztliche Behandlung täglich '^ iL 
zahlen. Von ihnen liegen mehrere in einem Zimmer zusammen; sie werden 
von den externen Hülfsärzteu mit behandelt. 

Die Einrichtung der Ortskrankenkassen brachte es ferner mit sich, dass 
letztere für die rnterbringung ihrer Kranken den Verpflegsatz von täglich 
\) M. nicht bezahlen können oder wollen. Das K. Ministerium des Innern 
ordnete daraufliin an, dass solche Kranke, entsprechend den auch in andeni 
Anstalten (»ingetülirten Beiträgen, für täglich 1 M 25 Pf. auf die zweite Klasse 
mit aufgenommen werden. 

Darnacli zerfallen die gynäkologischen Kranken thatsäfhlich in -1 (-iruppi^n: 

1. Klasse, welche nur vom Direktor behandelt werden, 

Verpflegbeitrag täglich II. 7 

2. „ . . . . „ „ M. 3 I für 

0. ,, (aus Krankenkassen). „ „ AI. 1.25) Alles. 

1. „ unentgeltlich aufgenommen. 

5:$. Im Juni 1891 wurde mit Genehmigung des K.Ministerium des Innern 
die geburtshülfliche Poliklinik eröffnet^ für deren Unterhalt das K. Mi- 
nisterium und die Kammern 1800 M. geneigt(;st bewilligten. Innerhalb des 
ersten Jahres wurde diese Poliklinik 8() mal in Ansprucli genommen. Da bei 
der mächtigen Ausbreitung der Stadt Dresden vorwieg(?nd nach Osten und 



bei der grossen räumlichen Entfernung der Klinik sich öfters Schwierigkeiten 
in der möglichst schnellen Benachrichtigung und Herbeiliolung der Ai'zte aus 
der E^linik bemerkbar machten, wurde der Rath der Stadt Dresden, nach 
erfolgter Zustimmung des hohen Ministerium, um die Erlaubniss gebeten, die 
Frauenklinik mit den Feuerwachen im Altstädter und Xeustädter Rathhause 
in telephonische Verbindung bringen zu dürfen, damit von da aus bei Tage 
wie bei Nacht die Hülfe des Instituts zu poliklinischen Fällen von Seiten des 
Publikums bez. der Hebammen schneller nachgesucht werden könne. 

Der Rath der Stadt nahm diese Bitte mit dem grössten Wohlwollen auf 
und brachte nicht nur eine weit gi-össere Zahl als diese zwei Fernsprech- 
stellen in Vorschlag, sondern stellte auch als den vollkommensten Weg zur 
Erreichung dieses Zweckes die Einrichtung hin, dass die Klinik durch ein eignes, 
neues, lediglich dieser Poliklinik dienendes Fernsprechwerk mit dem städtischen 
Feuerwehrhof als Centralstelle verbunden werden möchte, da mit diesem letzteren 
die sämmtlichen Wohlfahrtspolizeiwachen an sich schon bei Tag wie bei Nacht 
in fortwährender Fernsprechverbindung stehen. 

Und so wurde die Klinik durch einen besondern Fernsprecher 
zunächst mit dem Centralfeuerwehrhof und dadurch mit den 
über die ganze Stadt vertheilten zwölf Wohlfahrtspolizeiinspek- 
tionen und den beiden Feuerwachen im Alt- und Neustädter Rath- 
hause verbunden, so dass sie jederzeit, bei Tag und Nacht, angerufen werden 
kann. Die Hebammen aber der Stadt und nächsten Umgebung erhielten Seitens 
der Klinik bestimmte Meldekarten eingehändigt, welche sie, mit der Adresse der 
Gebärenden versehen, selbst oder durch einen Boten in der nächsten der eben be- 
zeichneten B^'ernsprechstellen nur abzugeben brauchen, worauf nach der Verord- 
nung des Stadtrathes die Meldung sofort an die Frauenklinik zu richten ist. 

Für diese Einrichtung spreche ich auch an dieser Stelle dem geehrten 
Käthe, sowie dem ärztlichen Bezirks verein der Stadt Dresden, welchem sie 
zur Begutachtung vorgelegen hatte, den aufrichtigsten Dank aus. 

So ist das Institut nach innen und aussen sauber erhalten und durch die 
umfangreichsten Bewilligungen auf die Höhe der modernen Anforderungen 
erhoben worden. Sein frisches Gewand und die einfache, aber den Betrieb 
ungemein erleichternde Ausstattung und Organisation trägt nicht wenig bei 
zu der Schaffensfreudigkeit eines Jeden. 

Bevor wir uns aber zu dem Besuch der einzelnen Abtheilungen des In- 
stituts, namentlich der geburtshülflicheu wenden, ist kurz noch der Vermehrung 
des Beamtenpersonals zu gedenken. 

Personal. 

1884 wurden angestellt eine Wäscheaufseherin, ein Operations- 
diener und für die Kranken erster Klasse drei Pflegerinnen. 

1885 ein dritter Assistenzarzt, wodurch die drei Assistenten auf den 
Gebärsaal, die Wöchnerinnen und die Kranken vertheilt wurden und nunmehr 
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eiiir vüllkomiueiie Treiiimiig des Diensks auf der Wochenstation von dem auf 
dem (iebärsaal durchgeführt werden konnte. 

1886 ein Gehülfc für den Hausinspektor. 

1887 je zwei Arbeiter füi- die Bedienung der Centi-alheizung und elektri- 
schen Beleuchtung. 

1888 drei Wäiterinnen zur Untei-stützung der Unterhebammen namentlich 
in der Krankenabtheilung und Poliklinik, und zum Anlernen der JSchüleriunen. 

1888 ein vierter Assistenzarzt für mikroskopische Untersuchungen. 
Bisher verrichtete den Dienst eines solchen ein externer Hülfsarzt» w^elcher 
in der Klinik freie Wohnung, den Gehalt aber aus den eignen Mitteln des 
Direktors erhielt. Diesem neuen Assistenten wurde die Sammlung, die An- 
fertigung eines Kataloges dei-selben, die Beschreibung der bei den Operationen 
gewonnenen Präparate in den Journalen, die mikroskopische Untersuchung alles 
in Frage kommenden Materiales, sowie der Unterricht der externen Hülfsärzte 
in der mikroskopischen Anatomie, namentlicli in den Fortbildungskursen 
übertragen. 

Hierzu kamen 1891 nach Übernahme der gesammten Verpflegung durch 
den Staat noch ein vierter Verwaltungsbeamter und eine Küchen- 
meisterin. 

Dieser letzteren, welcher drei weibliche Hülfen zur iSeite stehen, ist seit 
dem 1. Oktober 1891 die Ausführung der Beköstigung übertragen, deren 
Oberaufsicht und Rechnungswerk in den Händen des Haus- und Eüchen- 
inspektors liegt. 

An jenem Tage fand ein Wechsel in der Person des Hausinspektors 
statt, indem der Kanzleisekretär Pestel nach 38 Jahre langem Staatsdienste 
aus seiner Stellung schied. Bei dieser Gelegenheit wurde das Beköstigungs- 
werk, welches von ihm als Privatunternehmen geführt worden war, vom Staate 
übernommen und damit ein von der Direktion schon lange gehegter Wunsch 
erfüllt. 

War es bisher nur in bescliränktem Grade möglich gewesen, Verbesserun- 
gen in der Verpflegung durchgi-eifend und dauernd eintreten zu lassen, so 
konnte der Direktor nunmehr mit Einführung einer neuen Beköstigungsordnung 
und mit Hülfe des Kücheninspt^ktors und der Küchenmeisterin eine allen be- 
rechtigten Ansprüchen Genüge tragende Verpflegung durchführen lassen. 

Dieselbe hat sich in dem ersten Jahre ihres Bestehens als eine sehr gute 
erwiesen und erstreckt sich auf folgende, sämmtlich in der Klinik wohnende 
Personen: 

1. Ärzte: 4 Assistenten 

8 Jh]xterne 

2. Weil)lich(i Beamte: 1 Oberhebammc 

1 Küchenmeisterin 
3 Unterhebammen 
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3 Wärterinueii 
3 Pflegerinnen 

1 Wäscheaufseherin 

2 Waschmädchen 

3 Küchen- und Hausmädchen 

3. 40 Hebammenschülerinnen | 

46 Gynäkologische Kranke I . ^ , , ., 

CA T17X u ' / 1™ Durchschnitt 

50 Wöchnennnen 

25 Hau sschwangere 
190 Personen. 

Da unsere Einrichtungen für die Verwaltung anderer Kliniken vielleicht 
von Interesse sind, so mögen die Bestimmungen für die Beköstigung 
wörtlich abgedruckt werden. Zur Erläuterung ist hinzuzufügen, dass die einzel- 
nen Gruppen zu Verpflegbeiträgen in folgender Weise herangezogen werden: 

1. Die Assistenten und die Oberhebamme, welche Verpflegung erster 
Klasse, ausserdem freie Wohnung, Heizung und Beleuchtung geniessen, tragen 
dazu von ihrem Jahresgehalte, der zwischen 1100 und 1600 Mark schwankt, 
je 300 M. bei. 

2. Die Externen, von denen die dem sächsischen Staate angehörigen freie 
Wohnung im Hause haben, zahlen für die volle Beköstigung 1. Klasse täglich 
2 M. 20 Pf.; die Kranken 1. Klasse zahlen als täglichen Verpflegssatz 7 M^ 
wovon 2 M. 25 Pf. auf die Beköstigung entfallen. 

3. Die Kranken zweiter Klasse, in deren Gruppe auch die sogenannten 
,^ahlenden Gebärenden" gehören, haben täglich 3 M. für die volle Verpflegung 
einschliesslich ärztlicher Behandlung zu entrichten, wovon 2 M. auf die Be- 
köstigung in der 2. Klasse, 1 M. auf Wohnungsentschädigung kommen. 

Dieser Gruppe schliessen sich die aus Krankenkassen gegen Bezahlung 
aufgenommenen Kranken an, für deren Beköstigung in der 2. Klasse die 
Kassen 1 M. 25 Pf, täglich entrichten. 

4. Endlich steuert jede Schülerin täglich 80 Pf. für die volle Tages- 
beköstigung in der 3. Klasse bei. 

Alle diese Verpflegbeiträge fliessen in die Kassen der Klinik, welche ein 
Kanzleisekretär als Kassenführer zu verwalten hat. Ihm liegt das gesammte 
Rechnungswerk des ganzen Instituts ob, auch das der Beköstigung, welches 
aber in erster Linie vom Haus- und Kücheninspektor erledigt werden muss. 

Nach den Berechnungen aus dem ersten Vierteljahre dieser neuen Be- 
köstigung kostete von 

pro Person und Tag 

den Assistenten, Externen, Oberhebamme und Küchenmeisterin ä 2,09 M. 

Kranken 1. Klasse (Vollzahl.) ä 1,9G M. 

Unterhebammen, Wärterinnen und Wäscheaufseherin k 1,23 M, 
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pro Person uud Tag 
Halbzahl, und unentgeltl. verpfl. Kranken ä 1,09 M. 

Schülerinnen, Köchin, Dienst- u. Hausmädchen k o,9() M. 

Schwangere k 0,89 M. 

Wöchnerinnen k Ofii) M. 



Bestimmungen Ober die Beköstigung bei der Königlichen 

Frauenklinik zu Dresden. 

1. 

Die Beköstigung erfolgt in eigner Verwaltung. Sie wird 

a) in regelmässige Kost nach G verschiedenen, mit den Nr. 1 bis mit III, 
TVa und b und V zu bezeichnenden Kostklassen und 

b) in die Kost auf besondere ärztliche Verordnung 

eingetheilt. 

Die verantwortliche Leitung des Beköstigungswesens, der Einkauf, die Ver- 
waltung und Berechnung der Beköstigungs-Materialien liegen — vorbehaltlich 
der erforderliclien direkt^riellen Einwirkung — dem Hausinspektor ob. 

Beim Einkauf und der Verwaltung hat sich der Letztere der Mitwirkung 
der Küehenmeisteriu zu bedienen, soweit dies erfurdt^lich ist. 

2. 

Bestimmt ist von der regelmässigen Kost 

a) (li(» Kostklasse I für: 

die Assistenzärzte*, 

die zu ihrer weit^iren Ausbildung zugelassenen Ärzt^, insoweit den- 
selben die Betheiligung an der Anstalts- Beköstigung vom Ministi»- 
rium des Innern gestattest wird, 

die Oberhebamme, 

die Küchenmeisterin und 

die vollzahlenden Kranken (I. Klasse). 

b) die Kostklasse II für: 

die Unterhebammen, 

die Wäscheaufseherin, 

die Wärterinnen, 

die halbzahlenden Kranken, 

die zahlenden Kranken aus Krankenkassen und 

die unentgeltlich verpflegten Kranken (3. Klasse). 
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c) die Kostklasse lU für: 

die Dienstmädchen, 
die Schülerinnen und 
die Schwangeren. 

d) die Kostklassen IV a und IV b für 

die Wöchnerinnen. 

e) die Kostklasse V — Fieberkost — eintretenden Falls für sämmtliche 

Kranke und Wöchnerinnen. 

Die Kost „auf besondere ärztliche Anordnung" ist zunächst be- 
stimmt für einzelne Kranke und Wöchnerinnen in denjenigen Fällen, in welchen 
nach ärztlichem Ermessen die regelmässige Kost auszufallen hat oder nicht 
genügt; sie kann aber auch den zum Nachtwachdienst und besonders an- 
strengenden Dienstleistungen befehligten Wärterinnen und Schülerinnen neben 
der regelmässigen Kost zur Stärkung verabreicht werden. 

Die Bestimmung über die Gewährung sowohl an die Kranken und 
Wöchnerinnen, als auch an das Wartepersonal und an die Schülerinnen steht 
lediglich dem Direktor oder dessen Stellvertreter zu, jedoch mit der Einschrän- 
kung, dass dem zur Nachtwache und besonders schweren Dienstleistungen be- 
fehligten Personal nur Suppe, Kaffee, Milch, Fleischbrühe oder Warmbier ge- 
währt werden darf. 



3. 



Die mit Klasse I zu beköstigenden Personen erhalten: 

Morgens: a) Kaffee oder Thee oder auf direktorielle Anordnung 

zeitweilig Kakao oder Milch oder Suppe, 
b) 3 Eckchen Semmel oder V2 Franzsemmel oder l Früh- 
stücksbrodchen oder 2 Hörnchen oder 6 Stück Zwieback. 
Vormittags: a) Butterbrod mit Schinken oder besserer Wurst oder 

kaltem Aufschnitt oder Schweizer-, oder Holländer-, 
oder Sahnenkäse. Ausserdem 
b) 0,3 1 Fleischbrühe oder 0,5 1 einfaches Bier. 
Mittags: a) Suppe oder Bier- oder Fruchtkaltschale, 

b) Gemüse mit Beilage (Eier- oder Fisch- oder Fleisch- 
speise), 

c) Braten mit Gemüse oder Salat oder Obst; ausserdem 
an den hohen christlichen Feiertagen — Ostern, 
Pfingsten, Weihnachten — 

d) Mehlspeise. 
Nachmittags: Kaffee. 

Abends: a) Suppe oder Bierkaltschale, 

b) Eier- oder Fleischspeise oder kalten Aufschnitt, 

c) Käse oder Kadieschen oder Gurke oder Kettig. 



Für den ganzen Tag: a) 300 g Schwarz- oder Weissbrod (125g Ft^äi^^*'^ 

175 g Abendbrod), oder auf ärztliche Aa 
6 Eckchen Semmel; ausserdem können zu Fie 
Fleischsalat, Sülze, Bricken und Bratheri* 
4 Eckchen Semmel verabreicht werden, ^^]x ^^'^^ 

b) 75 g Butter (15 g Morgens, 25 g zum zweiter ^»>t?»*^^^ 
stück, 35 g Abends), 

c) 1,0 1 einfaches Bier (0,5 1 Mittags, 0,5 1 Abe. Votuvi^^^ 



?^ 



4. 



Vormittags: 
Mittags: 



Die mit Klasse II zu beköstigenden Personen erhalten: ^ 

Morgens: a) Kaifee oder auf direktorielle Anordnung zeitil ^ac^^^ 

Kakao oder Milch oder Suppe, « ^Yht^*^ 

b) 6 Eckchen Semmel oder l FrühstücksbrodcheiL v iz:*-^^^^ 
0,3 1 Fleischbrühe oder 0,5 1 Milch. 
Gemüse mit Beilage (Eier-, Fisch- oder Fleischs] 
oder 

Braten mit Gtemüse oder Salat oder Obst 
Nachmittags: Kaffee. 

Abends: a) Suppe oder 0,5 1 Milch, die Bediensteten zur Ab^ 

Uing auch Bierkaltschale, 
b) Eier- oder Fleischspeise oder kalten Aufschnitt 
Für den ganzen Tag: a) 400 g Schwarz- oder Weissbrod oder auf 

Anordnung 9 Eckchen Semmel, 

b) 50 g Butter, 

c) 1 1 einfaches Bier. 



D. 



Die mit Klasse III zu beköstigenden Personen erhalten: 



Morgens: 
JVlittags: 



Nachmittags : 
Abends: 



a) 0,6 1 Kaffee mit 

b) 1 Frühstücksbrodehen = 90 g. 

a) 0,7 1 Gemüse mit Beilage (Fleisch, Fisch oder Wurst) ( 

b) 0,7 1 Milchspeise (Milchreis, Milchhirse) oder 

c) 4 Stück Kartoffelklöse mit Butter oder Pflaumenmiiflil 

oder 

d) Eierkuchen mit Obst (gedön-t, gedünstet oder ein- 

gemacht), — an Sonntagen und hohen christlichen 
Festtagen (Ostern, Pfingsten, Weihnachten) Braten 
mit Gemüse oder Obst oder Salat. — 
0,4 1 Kaffee. 

a) 0,5 1 Suppe, oder 

b) Kartoffeln in der Schale m. Hering od. saurer Gurke, od. 

c) Kartoffelsalat mit Hering, oder 

d) Wurst, Eier, Pökling oder kalten Braten. 



Fi^ 
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^i ganzen Tag: a) 400 g Schwarzbrod, 
;^^ b) 50 g Butter, 

c) l 1 einfaches Bier. 

8. 
^ e mit Klasse IV a zu beköstigenden Personen erhalten: 
Morgens: a) 0,5 1 Kaffee mit 

b) 6 Eckchen Semmel. 
/' Vormittags: 0,25 1 Fleischbrühe oder 0,5 1 Milch, 
f Mittags: 0,7 1 Gemüse mit gekochtem oder gebratenem Fleisch. 

(An Stelle des Gemüses kann auch Compot ge- 
geben werden.) 
Nachmittags: 0,4 1 Kaffee. 
Abends: 0,5 1 Suppe, 

len ganzen Tag: a) 400 g Schwarz- oder Weissbrod oder auf ärztliche 

Anordnung 9 Eckchen Semmel, 

b) 30 g Butter, 

c) 0,5 1 einfaches Bier. 

7. 
ie mit Klassen TV b zu beköstigenden Personen erhalten: 
Morgens: a) 0,5 1 Wassersuppe oder 

b) 0,5 1 Mehlsuppe oder 

c) 0,5 1 Kaffee oder Milch mit G Eckchen Semmel. 
Mittags: 0,4 1 Fleischbrähsuppe mit dem zur Suppe verwen- 
deten Fleisch. 

Nachmittags: 0,4 1 Kaffee oder auf ärztliche Anordnung 0,5 1 Milch 

oder 0,3 1 Kakao. 
Abends: 0,4 1 Fleischbrüh-, Gemüse-, Milch-, oder Mehlsuppe, 

en ganzen Tag: a) Semmel nach Bedarf auf ärztliche Anordnung, 

b) 20 g Butter. 

8. 
ie mit Klasse V (Fieberkost) zu beköstigenden Personen erhalten: 
Morgens: \ 

Mittags: 0,5 1 Wassersuppe. 
Abends: | 

len ganzen Tag: Semmel oder Zwieback nach Bedarf auf ärztliche An- 
ordnung. V-i ^ Milch. 

9. 
>ie mit Kost auf besondere ärztliche Anordnung zu verpflegenden Personen 
n erhalten: 

Morgens: a) 0,5 1 Hafergrützschleim oder | anstatt 

b) 0,5 1 Mehlsuppe oder r Kaffee oder 

c) 0,5 1 Milch mit ' Wassersuppe. 

d) (5 Stück Zwieback anstatt der Semmel. 

. Frauenklinik iu DrcHdeu. I. 2 
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Vormittags: a) 0,3 1 Flcisclibrühc oder 

h) 0,3 1 dergleichen mit Ei, oder 
ci 0,5 1 Milch, oder 
dl 0,4 1 Warmbier. Weiter 
ei 100 g geschabtes Rindfleisch, 

f ) 75 g geschabten Schinken, 

g) I weichgekochtes Ei. 

Mittags: Braten mit Gemüse oder Dunstobst, Backobst 

oder Eingemachtem. 
Nachmittags: ai 0,5 1 Milch oder | ,, ^ 

b. 0,3 1 Kakao ( *"«**" ^^^''- 

Abends: a) 75 g Schinken, 

b) 100 g kalten Braten, 

c) ein weichgekochtes Ki. 

Hierüber zu jeder Tageszeit: a) ^', Zitrone | .,..., 

1 -,; 11 ry 1 zu (letranken, 

b) iiO g gemahlenen Zucker | 

c) 20 g Stückenzucker, 

d) Kaffee, besondei-s starken (15 g Kaffee, in g 

Zucker), 

e) Sardellensemmel i4 Eckchen Seiinnel, 20 g 

Butter, 20 g Sardellen), 
t") Kakao (20 g Kakaopulver, 20 g Kuchzucker). 
g; Seiumel, einfaches und bairisches Bier, sowie 

Wein nach Bedarf, 
h) Beeftea. 
Weitere Beküstigungsgegenstände sind nur in ganz dringenden Fällen zu- 
lässig. 

10. 
Aus welchen Speisen die Beköstigung für die verschiedenen Kostklasson 
ausgewählt werden kann und welche Zuthaten zu den Speisen zu verweiulen 
sind, ergiebt sich aus dem augetügten Verzeichnisse unter 0. 

Die daselbst angegebenen (Quantitäten bezeichnen die (grenze, bis zu 
welcher verwendet bez. gegeben werden kann. Wenn geringere (Quan- 
titäten genügen, so sind nui* diese zu verwenden. 

11. 

Es ist nachgelassen, in Fällen, wo die genaue Abmessung der nach dem 
Verzeichnisse unter i:) sich berechnenden Uesammtmengen mit Schwierigkeiten 
oder Weitläufigkeiten verbunden sein würde, eine Abrundung auf den zunächst- 
gelegenen be([uemeren Betrag vorzunehmen. Bei Bruchtheilen sind in der Kegel 
mehr als zwei Decimalstellen zu vermeiden. 

Materialien, welche sich in angerissenem Zustande nicht aufbewahren 
lassen, ohne zu verderben, sind selbstverständlich immer auf (ianze abzu- 
runden. 
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um IiTuugeu vorzubeugen und die Prüfung zu erleichtern, ist auf den 
Speisezetteln bei jedem Gerichte die Nummer desselben im Verzeichnisse 
unter © anzugeben. 

12. 

Ausser den im Verzeichnisse unter aufgeführten Materialien gehören 
zu jedem Gerichte die erfahrungsgemäss bez. nach ärztlichem Ermessen zur 
Krzielung der Schmackhaftigkeit erforderlichen Würzen an Salz, Pfeffer, 
Ingwer, Piment und dergleichen, ferner Kümmel, Zwiebeln, Suppenkräuter, 
Wurzelwerk u. s. w. und zu den entsprechenden Speisen die nöthigen Zuthaten 
an Essig und Speiseöl. 

Auch kann für die Kostklassen I, II und III sowie für die Kost auf be- 
sondere äi*ztliche Anordnung zu Braten und sonstigen Fleischspeisen Panir- 
mehl und Panirsemmel nach Bedarf verwendet werden. 

13. 

Der Bestand der an der Beköstigung zu Betheiligenden ist zur Bestim- 
mung und rechtzeitigen Bestellung der erforderliclien Materialien am Tage 
vorher spätestens bis nachmittags 5 Uhr festzustellen. 

Bis dahin haben auch die zur Beköstigung zugehassenen Ärzte etc. ihren 
Beitritt oder Abgang bei der Hausinspektion anzumelden. Erfolgt die Ab- 
meldung nach Nachmittags 5 Uhr, und ist eine Änderung der Kost- 
bestimmung nicht mehr möglich, so ist die Kost noch für den folgenden Tag 
zu bezahlen. 

14. 

Eine anderweite Feststellung des Kostempfängerbestandes und eine nach- 
trägliche Änderung der Kostbostimmung nach der in Punkt 13 angegebenen 
Zeit findet — insoweit dies der Materialienbeschaffung wegen überhaupt 
möglich ist — nur dann statt, wenn die Zahl der Zugehenden die Zahl der 
Abgehenden bei den einzelnen Kostklassen so sehr übersteigt, dass mit der 
Menge der ausgegebenen Materialic^i eine genügende Sättigung der vorhan- 
denen Kostempfänger nicht zu ermöglichen wäre, oder ein Ersatz durch Ver- 
ordnung besonderer Kost — Punkt l unter b — nicht stattfinden könnte. 

15. 

Spätestens am Sonnabend früh hat der Hausinspektor mittels einer 
Übersicht nach dem beifolgenden Schema I dem Direktor Vorschläge über 
die in der nächstfolgenden mit dem Montag beginnenden Woche zu ver- 
abreichende regelmässige Kost vorzulegen. 

Bei Auf- und Feststellung dieser l'bersicht ist sowohl vom Haus- 
inspektor als auch vom Direktor die von Zeit und Umständen abhängende 
Möglichkeit der Beschaffung der bezüglichen Materialien zu berücksichtigen. 

Diese Wochen-Übersicht ist am Sonnabend spätestens nach der Mittags- 
ausspeisung au den Hausinspektor zurückzugeben. 

Über etwaige, der Direktion nötliig ersclieinende Änderungen hat sich 
dieselbe vorher mit dem Hausinspektor zu vernehmen. 



•)4 
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IG. 
Der rechnungSDiäsöige Nachweis über die Zahl der Kosttlieiliiehmer, die 
verabreichte Kost und die ausgegebenen Materialien wird geführt 

a) durch einen Küchenkostzettel nach dem Schema II, 

b) durch einen Nachweis über die Personal-Zu- und Abgänge und die 
Kostveränderungen nach dem Schema III, 

c) dui*ch eine Übersicht der zu beköstigen gewesenen Personen nach 
dem Schema IV, 

d) durch Materialien-Vcrbrauchsnachweise nach den Schemas V A bis 
mit G. 

17. 

In die Spalten der ersten Seite des Küchenkostzetk'ls (Schema II) und der 
Theilnchmerliste (Schema IV) ist auf Grund der Feststellung nach dem Nach- 
weise über die Personal-Zu- und Abgänge und die Kostveränderungen 
(Schema III) die Zahl der am Mittag des betreffenden Tages wirklich zu be- 
köstigen gewesenen Personen einzutragen. Diese Einträge müssen somit in 
den entsprechenden Nachweisen genau übereinstimmen. 

In die Spalte 3 der folgenden Seiten des Küchenkostzettels und in die 
Spalten 4 der Nachweise V A bis mit F dagegen ist die Zahl derjenigen 
Pei-sonen einzutragen, für welche — vergl. Punkt 13 — die Materialien wirklich 
ausgegeben worden sind. 

In den Küchenkostzettel und beziehentlich in den Nachweis über die 
durch besondere ärztliche Anordnung verabreichte Kost — Schema V G — 
sind die Zahl der Personen, für die ausgegeben worden ist, und die auszu- 
gebenden Materialien bei der Bestimmung der letzteren zunächst mit Blei, 
nach erfolgter Ausgabe aber sofort mit Tinte einzutragen. 

Die Einträge in die übrigen Listen haben noch vor Ablauf des betref- 
fenden Beköstigungstages, spätestens aber am Vormittage des nächstfolgenden 
Tages zu erfolgen, so dass sämmtliche Nachweisungen am 2. des 
auf den Rechnungsmonat folgenden Monats abgeschlossen werden 
können. 

18. 

Die in Punkt 16 genanntx^n Nach Weisungen sind spätestens am 10. des 
auf den Rechnungsmonat folgenden Monats zur Prüfung an die erst(» Rech- 
nungs-Expedition des Ministeriums des Innern einzureichen und zwar der 
Küchenkostzettel in Urschrift, die übrigen Nachweisungen aber gehörig voll- 
zogen in Abschrift. 

Nach erfolgti'r Prüfung wird der Küchenkostzettel an die Hausinspektion 
zurückgegeben. 

Anm. Um keinen unnöthigcn Raum wegzunehmen, sind die betreffenden Schemata, auch 
das Verzeichnis» der Speisen unter (^ nicht mit abgedruckt worden, dagegen ist ein Speise- 
zettelentwurf einer Woche angefügt. Die Mengen der einzelnen Speisen ergeben sich in 
der Haui)t«ache aus den Klassenüberaichten, sonst aus dem besonderen Verzeichnis? der S(>eisen. 
Für jede ist eine reicliliche Menge vorgesehen. 
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Woehen-Kost-Naehweis 



für die Woche 



vom 2. bis mit 8. Oktober 1892. 
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Gesehen: 

N. N. 

Direktor. llaiisinspektor. 
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Kost- 
klaMe 



1. 



Mahl- 
zeiten 



Früh 



Sonntag 



Kaffee. 



Vormittag Bier; für Kranke: 
Fleischbrühe, geschab- 
te? Rindfleisch. 

Mittagb Griesnockensuppe. 

Karpfen blau mit Salz- 
kartoffeln. Wildbraten 
mit Rothkrant. 



Montag 



Dienstag 



Kaffee. 



Kaffee. 

Bier; för Kranke: Bier; f^ Kranke: 

Warmbier, Blutwurst. . Fleischbrühe . rohen 

Schinken. 

Wureelsuppet Kalb»:- 
bnift als Mischgericht, 
Hammelkeale mit Salz- 
kurtoffeln und frische 
Birnen. 



Reissuppe. Rindfleisch 
mit Spinat, Kalbs- 
rippe mit Salzkar- 
toffeln u. Pfirsichen. 



NachmitL 



Kaffee. 



Kaffee. 



Kaffee. 



H. 



III. 



IVa. 



1 V b. 



Abends 


FleischbrühsupiKf, Auf- 
schnitten. fOrtiehunde: 
Salzgurken. 


Kartoflelsappe, ge- 
kochten Schinken und 
(für (lesnnde: 
Holl&nderkäse. 


FIei>chbrühsuppe, Auf- 
schnitt u. f. Gesunde: 
Radieschen. 

■ 


Früh 


Kaffee. 


Kaffee. 


Kaffee. 

1 


Vormittag 


Fleischbrühe. 


Milch. 


j HeischbrÜhe. 


Mittags 


Hammelkeule mit Salz- 
kartoffeln und Preissel- 
beeren. 


Rindfleisi.'h mit S}iinat. 


Geliackene Kalbsbrust 
und frische Birnen. 


Nachniitt. 


Kaffee. 


Kattee. 


KaffiH?. 


Al>ends 


Fleischbrühsuppe, 
Aufsitlmitt. 


MilchsnpjH*. 
Blutwurst. 


Einbrennsuppe, gekoch- 
ten Schinken. 


Früh 


Kaffee. 


Kaffee. 


Kaffee. 


Mittags 


Wiegbraten m. Salzkar- 
toffeln u. fr. Pflaumen. 


Rindfleisch mit Gniu- 
pen u. Kohlrabi 


Bratwurst mit Kar- 
tott'elmus. 


Nachmitt. 


Kaffee. 


Kaffee. 


Kaffee. 


Abends 


Leberwurst. 
Kaffee. 


Biersuppe. 


Gesottene Eier. 


Früh 


Kaffee. 


Kaffee. 


V^ormittap 


Fleischbrühe. 


Milch. 


Fleischbrühe. 


Mittags 


Rinderbraten mit go- 
backenen Pflaumen. 


Rindfleisch m.(irau(H>n. 


Ri nilfleisch mit Reis. 


Nachmitt. 


Kafiee. 


Kaffee. 


Kattee. 


Abends 


<ine8suppt\ 


Mehlsuppe. 


Grützesuppe. 


Früh 


Melilsuppe. 


Milch. 


Mehlsuppe. 


Vonnittaj^ 


Milch. 


Milch. 


Milch. 


Mittags 


Krautersuppe. 


(iräupchensuppe. 


Reissuppe. 


Nachmitt. 


Kafiee. 


Kaffee. 


Kattee. 


Abends 


<iriessuppf. 


Mehls up|K\ 


Grützesuppe. 
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Mittwoch 


1 
Donnerstag 


Freitag 


Sonnabend 


Kaffee. 


Kaffee. 1 


Kaffee. 


Kaffee 


Bier; für Kranke: 


Bier; f. Kranke: Warm- 


Bier; für Kranke: 


Bier; für Kranke: 


Fleischbrühe, Cervelat- 


bier, gekocht. Schinken. 


Fleischbrühe, Leber- 


Fleischbrühe, Auf- 


wurst. 




wurst. 


schnitt. 


Blauienkohlsuppe,Rind- 


Grünkornsuppe, ge- 


Einlaufsuppe, gebra- 


Fadennudelsuppe. 


fleisch mit selbstgefer- 


pöckeltes Schweinefleisch 


tene Kalbsleber mit 


Hammelfleisch mit 


tigten Nudeln, Wieg- 


mit Erbsen u. Sauer- 


Kartoffelmus. Rin- 


Weisskraut. Kalbs- 


braten m. Schmorkart. 


kraut, für Kranke: 


derbraten m. Schmor 


nierenbraten mit Salz- 


und frische Pflaumen. 


Neunlothspeise,Tauben- 


kartoffeln und 


kartoffeln u. frischen 




braten m. Salzkartofleln 


Prünellen. 


Birnen. 




und Apfelmus. 






Kaffee. 


Kaffee. 


Kaft'ee. 


Kaffee. 


Erbsensuppe; f. Kranke: 


Fleischbrühsuppe, Auf- 


Einbrenn8uppe,Frankf 


Fleischbrühsuppe, 


Fieischbrühsuppe, Spie- 


schnitt, u. (f. Gesunde:) 


Wurst m. Meerrettig; 


gekochten Schinken, 


geleier, und (fftr Gesunde) 


Salzgurken. 


f. Kranke: gesottene 


und (für Gesunde:) 


Schweizerkäse. 




Eier, f. G.: Radieschen. 


Sahnenk&se. 


Kaffee. 


Kaffee. 


Kaffee. 


Kaffee. 


Milch. 


Fleischbrühe. 


Milch. 


Fleischbrühe. 


Rindfleisch mit selbst- 


Rindfleisch mit Reis, 


Gebrat. Kalbsleber 


Hammelfleisch mit 


gefertigten Nudeln. 


für Gesunde: gepöckel- 
tes Schweinefleisch mit 
Erbsen und Sauerkraut. 


mit Kartoftelmus. 


Weisskraut. 


Kaffee. 


Kaffee. 


Kaffee. 


Kaffee. 


Kartoffelsuppe, Leber- 


Mehlsuppe, gesottene 


Biersuppe, Cervelat- 


Griessuppe, Blutwurst. 


wurst. 


Eier. 


wurst. 




Kaffee. 


Kaffee. 


Kaffee. 


Kaffee. 


Rindfleisch mit Band- 


Hammelfleisch mit 


Milchhirse. 


Rindfleisch mit Kar- 


nudeln. 


Weisskraut. 


. 


toftelstückchen 


Kaffee. 


Kaffee. 


Kaft'ee. 


Kaffee. 


(Jriessuppe. 


Pöcklinge. 
Kaffee. 


Kartofielsuppe. 
Kattee. 


Mehlsuppe. 


Kaffee. 


Kaft'ee. 


Milch. 


Fleischbrühe. 


Milch. 


Fleischbrühe. 


Rindfleisch mit Band- 


Rindfleisch mit Kar- 


Milchhirse. 


Rindfleisch mit 


nudeln. 


totteln und Möhren. 




Graupen. 


Kaffee, 


Kaffee. 


Kaffee. 


Kaffee. 


Griessuppe. 


1 Mehlsuppe. 


(iriessuppe. 
Milch. 


Grützesuppe. 


Milch. 


Mehlsuppe. 


Mehlsuppe. 


Milch. 


Milch. 


Milch. 


Milch. 

1 


Fadennudelsuppe. 


Einlaufsuppe. 


Reissuppe. 


(iräupchensuppe. 


Kaffee. 


Kaffee. 


Kaffee. 


Kaffee. 


Griessnppe. 


Mehlsuppe. 


i Griessuppe 


1 Grützesuppe. 
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Aus allen diesen Mittlieilungeii geht hervor, dass seit 18S3 17 neue (luäiin- 
liehe und weibliche) Beamte angestellt worden sind. Von diesen 17 Beamten 
sind 10 zur vollen Tagesbeköstigung hinzugekommen, ferner die sämmtlichen 
Arzte (12); die Hebammenschülerinnen, die Oberhebamme und die 3 Unter- 
hebammen, sowie die Kranken der zweiten Klasse. 

Neue Bäume wurden eingerichtet im 

Kellergcschoss 10 (2 für die Küche, 2 Speisezimmer, 4 Garderoben, l für 

Verwaltung, 1 lür Phantomübungen). 
Krdgeschoss 9 (Flügel A: 2 für Küchenmeisterin, 2 fiir Verwaltung. 

„ B : 1 Laparotomiesaal, 1 poliklin. Wartezimmer, 

1 Aufnahmezimmer für Schwangere. 
„ C: 1 Wärterinnen-, 1 Waschraum für die Schü- 
lerinnen). 
Erster Stock 12 (Flügel A: 1 für einen Externen. 

„ B: 1 iür fiebernde Wöchnerinnen, l Zimmer 
für Septische, 1 für halbzahlende Gebärende, 

1 tür 3 Unterhebammen. 1 Zimmer für die 
Ärzti* und 1 Keinigungsraum. 

,, C: I Waschraum tür die Hausschwangeren, 

2 Vorrathswäscheräume, 2 Zimmer für die 
Wäscheaufseherin). 

Zweiter Stock 3 (Flügel B: 1 Zimmer für die Ärzte, 1 Keinigungsraum 

und 1 Operationssaal). 

Im Ganzen 34. 

Hierdurch wurde der bisher vorhandene Platz nicht nur völlig ausgenutzt, 
sondern es mussten die für die Wöchnerinnen und Kranken bestimmten Bäume 
theil weise diesen ganz entzogen, theilweise viel mehr als früher der Fall 
und auch wünschenswerth war, belegt werden. 

Hat hier die ausserordentlich glückliche erste Anlage des Instituts mit 
seinen mächtigen, hohen Zimmern und breiten Gängen und mit der so vor- 
theilhaften ( 'orridorverbindung aller Flügel unter einander den ersten Schwierig- 
keiten abgeholfen, so ist aber nunmehr die Klinik dem jährlich zunehmenden 
Andrang gegenüber auf einem Standpunkt angekonnnen, welcher die jetzige 
l'berfülluug der für die Wöchnerinnen, Kranken und namentlich tür die Haus- 
schwangeren bestimmten Bäume fernerhin nicht mehr zulässt. 

Die Zimmer tür die gynäkologisch Kranken der 2. und 3. Klasse sind mit 
der doppelten Zahl von Betten (8) besetzt; und in den Zinnnern, welche 
früher 4 bis 8 Wöchn(»rinnenbetten enthielten, stehen jetzt 6 bis 10, so dass 
die leergewordeneu Bäume leider nur sehr kurze Zeit, selten einige Tage lang 
unbenutzt stehen konnten. Im Winter, wo manchmal bis zu täglich 65 Wöch- 
nerinnen im Hause waren, liess sich die Beinigung und Lüftung eines Saales 
oft nur während eines halben Tages erm(')glichen. Namentlich fehlt es an 
kleineren Zimnu^rn tur 2 oder nur 3 Kranke der zweiten Klasse, oder für 



Mlclie, die nach schweren Operationen der Iiesonilerun Ruhe liediirt'en. Vor 
Allem ist die jetzt unzulängliche Einrichtung des tlir Septische bestimmten 
Entbiuduugsziramers; ferner des Mikroskopirziiiimers. in welchem die Externen 
und die zu den Fortbildungskursen Kommenden unterrichtet werden, — end- 
lich auch die Überfiillung und Enge in der Sammlung, die sich durch eine 
^^eoase Zahl werüivoller Präparate vermehi-t hat, der weiteren Entwicklung 
^■er Arbeit und der Durchführung des Betriebs in hohem (rrade hinderlich. 
^H In wie fem die Zahl der Hiilfesucbenden sich von Jahr zu Jahr 
^^wmehrt hat, geht am besten aus der nachfolgenden Tabelle hervor, welche 
^^Bten allgemeinen Überblick über die gesammtc Bewegung giebt. 



1 Knuik. 


! Todesffllle 




Kinder 


Gynil- 
kd. 
Poli- 

, kiiuik 


t \ 


2.K1. 


l.Kl. 


Zu- 

dene 


1 


ge- 
boren 

1 


davon 
todtge- 

boren 
einschl. 
Abort« 

" 1S5 


davon 1 Sterb- 


W 1 1368 ' 179 


40 


120 170711 17 


ß 


1 1384 


50 


12,Ö % 


520 


es 1365 140 


99 


134. 1738 1' U 


22 


1378 


114 


47 


11.6% 


384 


ee ij 1387 i7(j 


13Ü 


165 ■ IS52 j! 15 


13 


1397 


96 


42 


9,8% 


359 


B7 1 1388 ,123 


löS 


157 ■' 1826 '■ 14 


21) 


1398 


113 


47 


11,4 "/„ 


343 


68 1 136» 1S3 


109 


107 ' 1867 1' 15 


19 
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96 


50 
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350 


99 1270 1110 
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176 1829 i' 15 


28 


1296 


98 


43 


10,8% 


4,« 


DO 135S 169 


21Ö 


lliö , 191)7 16 


22 


1368 


80 


54 
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01 ' 1487 im 
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150 2Ü73 18 1 16 


1507 


m 


23 


10,2% 


426 
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1234 il479!) , 121 \ 146 


11111 


853 


356 


10,9"/„ 


[ 3316 


1 II 


3801 




J Iß 


% 




120 


9 







Auf ihr geht hervor, dass dieGesaiiimtsmnraen der Gebärenden und Kranken, 
autJir weli'hen die Hausschwangeren nicht inbegriffen sind, in den S Jahren 
um rund 370 zugenommen haben; davon entfallen auf die erste Gruppe rund 
, auf die zweite rund 250 Personen, also etwas mehr als doppelt soviel; 
1 zwar sind es die Kranken der neu eingeführten zweiten Klasse, die soge- 
nnten „Halbzahlenden", welche voi'wiegend dem mittleren Bürgerstande 
jehöreu und in jährlich wachsender Zahl (IS91 (i mal mehr als 1884) die 
läkologiscliC Äbtlieilung aufgesucht hnben- 

Eiue geringe Vermehrung (um durchschnittlich 10) hat auch bei der dritten 
1 ersten Klasse der Kranken stattgefunden. 
Da nun auf die gynäkologische Abtheilung vorwiegend operative Fälle 
ifgenommen werden, so hat dementsprechend auch die Zalil der Operationen, 
bmenUicl] der grösseren, langsam aber stetig zugenommen, wie aus der folgen- 
1 Tabelle ersichtlich ist, daher auch die Zahl der Kurpflegtage sich ver- 
dirt und die längere Tnanspruchnahme eines Krankenbett^-s sich lebhaft 
lemerkbar gemacht. 



; 
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Die Zalil der jälirliclieü liaparotoniien stieg seit 1SS4 von 40 auf 129, 
der Totalexstirpationen des Ut^^rus von 9 auf 43, die der anderen Operationen 
von 169 auf rund 500. Da mindestens drei Viertel derselben auf der 2. und 
3. Klasse vorkamen, deren Kranke den Externen zur Mitbehandlung anvertraut 
werden, so war diesen reiche Gelegenheit geboU^n, alle möglichen operativen 
Vornahmen wiederholt und aus allernächster Nähe zu sehen und kleinere 
selbst auszuführen. 

Im Jahre 1892 macht sich eine weitere Zunahme bemerkbar, da die Zahl 
der (lebui'ten 1500 übersteigen wird. 

Diesen Verhältnissen gegenüber wurde der Etat entsprechend erhöht, 
wobei die erfreuliche Thatsache hervorzuheben ist, dass die bewilligten und wirk- 
lich erfolgten Einnahmen durch die Wohnungsentschädigungen und Verpflegbei- 
träge in einem viel hölieren Grade gestiegen sind, als im Verhältniss dazu 
die bewilligten und wirklich erfolgten Ausgaben. 

Der Zuschuss aus der Staatskasse betrug im Jahre 1S90: 94492 M. 35 Pf. 
und 1891: 102552 M. 47 Pf 
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Bemerkungen 



» Diese Beträge sind für 
Herstellung des hydraulischen 
Aufzugs, der Telephonanlage, 
der elektrischen Beleuchtung, 
Niederdruck - Dampfheizung 
mit Ventilation, für den Er- 
weiterungsbau am Dampf- 
kessel hause und am Flügel B, 
sowie für viele andere bau- 
liche Veränderungen etatisirt 
bezw. verausgabt worden. 

2 Die Mehrausgaben grün- 
den sich in der Hauut^he 
auf ministeriell genenmigte, 
durch das Landbauamt bean- 
tragte Verbesserungen. 



Es Avürde zu weit führen, wollte ich, so interessant dies auch ist, auf 
einen Vergleich dieses Etats mit denen au anderen Kliniken eingehen. Bei 
einer Behuichtung der letzteren stellte sich ausserdem heraus, dass die Etat- 
übersichten auf ungleichen Zusammensetzungen beruhen, sich daher ohne 
Weiteres nicht mit einander vergleichen lassen. 

Im Vorangehenden sollte nur ein allgemeiner Überblick üb(»r die (lesammt- 
vorgänge in den letzten acht Jahren gegeben werden. Erweckt dieses Bild 
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die Annahme, dass sich das Institut auf der Höhe der Zeit befindet und allen 
Anforderungen gerecht werden kann, welche an dasselbe gestellt werden, so 
erfüllt es den Verfasser dieser Mittheilungen mit Freude und Dank. 

Die Freude entspringt der Erinnerung an seine beiden Vorgänger im Amte, 
von denen Grenser das ganze Gebäude mit entworfen und gleichsam in der 
Vorahnung seines mächtigen Aufschwunges in grossem Stile hat erbauen lassen; 
von denen von Winckel das Institut zum Ausgangspunkt hoher Leistungen auf 
dem Gebiete der Humanität und der Wissenschaft, und von seiner Zeit wohl 
einzig dastehenden Erfolgen im Unterrichtswesen, namentlich der Arzte ge- 
macht hat. 

Den ehrerbietigsten und aufrichtigsten Dank aber spricht Ver- 
fasserauchan dieser Stelle noch einmal dem Hohen Kön. Ministerium 
des Innern aus, welches auch in diesen letzten acht Jahren in 
reichstem Masse Sein Wohlwollen für das weitere Emporblühen 
der Klinik durch eine so grosse Zahl werthvoller und umfangreicher 
Bewilligungen an den Tag gelegt hat. 

IL Der Unterricht. 

a) Die Hebammenschfilerinnen. 

In der Zeit vom 1. September 1883 bis Ende December 1891 wurden in 
17 Kursen, deren jeder 6 Monate dauert und am 1. Januar bez. 1. Juli be- 
ginnt, 607 Schülerinnen unterrichtet. Von ihnen mussten vor Beendigung des 
Kurses 68 = 11,2% wegen Nichtbefähigung wieder entlassen werden, die übrigen 
539 = 88,80% bestanden mit Ausnahme von 4 die Prüfung; und zwar 

77 = 14,29^0 i»it der I. Censur 
353 = 65,490o „ „ IL 

105 = 19,48^0 »» V III. 
4= 0,74% 0. 

Von diesen 535 wurden 41 = 7,6% als Unterhebammen auf 6 — 12 Monate 
an der Frauenklinik angestellt. Jede von ihnen hatte der Reihe nach ab- 
wechselnd den Gebäi'saal, die Wochen- und die Krankenstation je vier Wochen 
lang zu verwalten. 

Als Oberhebamme waren thätig 

Frl. Weber l.XI. 83-1. V. 1884; 

Frl. Welge I.V. 84— 31. XII. 85 (ausgebildet 1883. I.); 

Frl. Radestock 1,1. 86— 3()./VI. 88 ( „ 1884. IL); 

Frau Vent 1. VII. 88— 30.1V. 89 ( „ 1887. I.); 

Frl. Müller 1 V. 89 bis jetzt ( „ 1887. IL). 

Von den Schülerinnen stammten 543 aus Sachsen, 21 aus dem Herzog- 
thum Sachsen- Altenburg, dessen Hebammen nach einem im Jahre 1885 von 
der herzoglichen Regierung gestellten Antrage in der Dresdner Frauenklinik 
ausgebildet werden; 36 waren preussische Staatsangehörige; je eine war aus 
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i[lenbarg;>Stn'Htz. Hamburg, Böhmen uuil je zwei aus Nord-Amerika 
(Brooklin und Lawrence) und Brasilien (Porto AUegre). 

89,46",, Sachsen, 3,46"« Altenburg, 5,93",'„ Preussen, I.!5\ andere Länder. 
Verlieirathet waren 411 = IJ7,71"u, 
ledig 144 = 23,72\, 
verwittwet 45= 7,4i'''o. 
geschieden 7= ),15''/,|. 

Wiis zuniicIiHt die Aufnahmebedingungen flir den Eintritt als Schülerin 
in die Hebamnienlehranstalt betrifft, so ist zu den früheren erforderlichen drei 
Zeugnissen, wie aus dem beigedruckten Exemplar der Bedingungen ersichU 
lieh ist '). durch die Verordnung des K. Ministerium des Innern vom 22. Juni 1892 
das Schulzeugniss und, auf Antrag aus dem Verbände der Hebaninien selbst, die 
sebi' wichtige Bestimmung hinzugekommen, dass „Personen, welche ausser- 
chelieh gt^boreu haben, abzuweisen und Ausnahmen nur zulässig sind nach soi-g- 
faltigster Erörterung der einschlagenden Verhältnisse". 

Auf Grund dieser Zeugnisse -werden die Aufnalimosuchenden ni^Uchst 
genau ausgewählt. Wenn hierbei auch die letzten beiden Forderungen vom 
22. Juni 1892 ganz besonders berücksichtigt werden, so steht zu erwarten, dass der 
Hebammenstand in moralisclier uud geistiger Beziehung nacli und nach sich 
aus bessei-en Elementen zusammensetzen wird. 

Am ersten Tage des neuen Lehrkursus haben sich die Aufnahmesuchenden 
einer Prüfung zu unterziehen, in welcher sie ein Diktat nachzuschreiben und 
einige leichte Kecbenaufgaben zu lösen haben. 

1) Anm,: Zur Aufnabine in <1ie Heba.mmen-Lehriij|itaJt der Königlichen Fraiipnklinik in 
DreHilon, Seminarstraise Nr. 12. sind folgende Tier 7,«JtgalBM erforderlich: 

1. <lii9 OebiirtBEengniiifl, £iim Zwecke des Nachweises, dass die ttewerberiii nicht unter 

21 und nicht über .15 Jahre alt ist ; 
->. dos Schnlzen^sH ; 

X i'in BoniligiingBieiigniss, aiuigeit«IU Tom ßcxirksiiriite oJer I'hyHikDS. Dieam 
Zeiignios mou ausdrücklich enthalten, dass die Tenum einen goaunden. nicht eehwBch- 
II che n Körperbau hat und mit ungeschw&chten Sinnen, geeiimlen. KehOrif; gebildeten, 
nicht zu starken Bünden anegeatatt«t und mit einem guten natärlichen Terntiuide 
hegabt ist: dais sie geläufig lesen und ein Diktat deutlich und ohne grobe 
VersiUsBe g^en die Regeln der ßechtschreihuug schreiben ktmn. Aata sie im 
Rechnen die im gewöhnlichen Lehen erfordert icben Kenntnisse besitzt und mit den 
gesetzlichen MaoMen und Gewichten genau vertraut ist: 
4. ein L«ninil>dueDgBlBB> Dasselbe ist auszustellen von der OrtsjioliKeiliehCrdf: 
' des Wohnortes (Stadtrath. Bflrgermeister, GemeindeTordtand. Gutxvorxteher) auf (inind 
vorherigen Einvemehmone mit dem Ortsgeiutlichen und, so weit nötbig, nach 
«orgft.Higer Erörterung der einsch lugenden Verhftltniste. 
Das Zeugnis» der Ortspol izeibehOrde hat sich nicht auf die blosse Angiibe zu bescbränken, 
dass die betreffende Perxon uinen unbescholtenen Leumund geniesiit, sondern mus« danuif 
lauten, dass sie eine luverlABsigc und in ihrer Umgebung geachtete Pereon int; es ist eu V«r> 
weigern, wenn es in dieser Form nicht aiMgeatellt werden kann. 
Personen, welche ausserehelich geboren haben, sind abeuweisen. 
Ausnahmen sind nur xulü^ig nach sorgfUltignter Erörterung der cinschlHgendcnVi-rhältnisse. 
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Vom l^VII. 1883— 31./X1I. 1891 wurden in 17 Kursen unterrichtet: 
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Nach dem Ausfalle dieser Arbeiten werden diejenigen, welche mangelhaft und 
undeutlich geschrieben und vielfache Fehler gegen die Rechtschreibung gemacht 
haben, wieder entlassen mit der Bedeutung, dass es ihnen frei steht, nach 
gründlichster Verbesserung durch Schreibunterricht in einem halben Jahre 
wieder zu kommen. Von dieser Erlaubniss haben in den letzten zwei Jahren 
mehrere Abgewiesene Gebrauch gemacht und das nächste Mal ganz erheblich 
bessere Diktate geliefert. 

Allen, die Aufnahme gefunden, wird nun eröffnet, dass sie die ersten vier 
Wochen als Probezeit zu betrachten haben und dass diejenigen, welche sehr 
schwach sind, dem Unterricht nicht zu folgen vermögen oder sich sonst nicht 
geeignet zeigen, nach den gesetzlichen Bestimmungen am Ende des ersten 
Monats wieder entlassen werden können. Fast in jedem Kursus ereignet es 
sich, dass 2 — 3 Schülerinnen innerhalb der ersten Wochen von selbst um Ent- 
lassung bitten, theils weil sie sich den geistigen und körperlichen Aufgaben 
nicht gewachsen fühlen, theils „weil sie sich die Sache ganz anders gedacht 
hatten". Am Ende des ersten Monats bespricht der Direktor mit den Assistenten 
und der Oberhebamme die Erfahrungen, welche mit den neuen Schülerinnen 
gemacht wurden, lässt sich die Schwachen bezeichnen und prüft diese selbst 
noch einmal. Je nach dem Ergebniss dieser erneuten Prüfung wird mit den 
Einzelnen ganz individuell verfahren, und dabei ihr Fieiss, der gute Wille, die 
praktische Tüchtigkeit und (Teschicklichkeit bei geringem Wissen, die Trägheit 
bei leichter Fassungsgabe gegen einander abgewogen. 

In der Eegel liegt bei denen, welche am Ende des ersten Monats noch 
nicht im rechten Fahrwasser sind, ein ganz ungenügendes Verständniss für 
die Aufgaben des Lehrkursus zu Grunde. Sie haben sich meistens nicht über- 
legt, was der Beruf der Hebamme zu bedeuten hat, dass er ein sehr verant- 
wortungsvoller ist und dass an diejenigen, welche sich diesem Fache widmen 
wollen, ganz beistimmte Anforderungen gestellt werden müssen. Manche be- 
greifen den Zweck nicht, welclien di<,* vielen Mühen mit der Anti- und Asepsis 
im Auge haben. Andere wieder bringen von ihrer Mutter oder ihrer Verwand- 
ten, welche ebenfalls Hebamme ist und sie allmälig in ihre Praxis einführen 
will, die Anschauung mit, dass es nur des behaglichen Aufenthaltes in der 
Hebammenschule während der Monate bedürfe, um am P^nde des Kursus mit 
aller Sicherheit das Prüfungszeugniss zu erhalten und dann möglichst bald 
angestellt werden zu können. 

Solcher Schülerinnen hat man sich zunächst nach der Richtung hin anzu- 
nehmen, dass man sie über ilire falsclien Vorst(»llungen aufklärt. Nicht selten 
sieht man sie darnach mit doppeltem Eifer und ganz anderem Erfolge» 
iliren Pflichten nachkommen. 

Infolge dessen ist es am Ende des ersten Monats, auch wolil später nur 
selten nothwendig, eine oder zwei Schülerinnen noch zu entlassen: jedenfalls 
werden die weniger Begabten dann nicht entlassen, wenn sie praktisch nur 
recht tüchtig sind, weil die Erfalirung immer wieder zeigt, dass gerade 
Solche im rntersuehen, im Hülfereichen bei den Operationen, in der Kranken- 
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pflege, im gewandten Überblick bei ileu veiscliiedensten Vorkommnissen sich 
besonders auszeicUiieu. 

Während der ti Monate ihres ünten-ichtes werden die Schülerinnen in ab- 
wechselnder, genau gebuchter Reihenfolge zu allen dienstlichen VeiTichtungen 
herangezogen: sie kommen gruppenweise zu wiederholten Malen je 14 Tage 
auf den Gebärsaal, auf die Wochen- und Krankenabtheilung; dann zum 
sogenannten „groben Dienst", zur Scliwangemwadie, zur Tlieeküche. In den 
ei-steu drei Äbtheilungen werden sie von den drei Unterhebanuuen und den 
drei Wärterinnen, welche selbst früher Schülerinnen waren, angelernt und 
unterwiesen. Auch die Nachtwachen haben sie zu versorgen, doch wird bei 
der Dicnstvertheiluiig genau eingehalten, dass jede Schülerin eine Nacht mu 
die andere sich ausruhen kann. 

Der Unterricht zerfällt in einen theoretischen und praktischen. 

1. Jeden Tag giebt der erste Assistent eine Stunde theoretischen 
Unterricht auf Grund der „5- Auflage des Lehrbuches der Gebuitshülfc tur 
Hebammen" und der Anleitung „zur geltuvtshülflichen Untersuchung von 
Cred6 und Leopold" '), sowie der vom Verfasser herausgegebenen „Desinfektiuna- 
ordnung'^ fiir die K. Frauenklinik. Hierbei werden die Schultze'schen Wand- 
tafeln, die verschiedensten Atlanten und anatomischen sowie Wachspräparate, 
Becken und dgl, gezeigt, auch wenlen in jedem Kursus ein- odei- mehrmals in 
einer Kindesleiche die inuem Organe unter Erläuterung von Abbildungen; 
vbenso die Vorgänge und Verhinderungsinöglichkeiten der Fäulniss an der 
Hand verschiedner Präparate und Desinfektionsmittel erklärt. 

Zar Verarbeitung dieses Lehrstofl'es dient jeden Nachmittag eine Arbeits- 
stunde, in welcher sämmtliche Schülerinnen sieh im grossen Arbeitssaal ver- 
sammeln und in (Tegenwart der Oberhebamme im Lehrbuclic lesen oder 
kleinere schriftliche Arbeiten anfertigen. Zu den letzteren gehört, dass sie 
sich aus den wichtigsten Capitein im zweiten Theile des Lehrbuches, welcher 
von den Regelwidrigkeiten handelt, alle diejenigen sogenannten „goldnen" Regeln 
aufschreiben, in welchen ein Arzt unbedingt geholt werden muss. 

2, Der praktische Unterricht setzt sich aus drei TheUen zusammen: 
a) aus Phantomubungen, einmal wöchentlich eine Stunde, bei dem 

Direktor und den vier Assistenten, an 5 Phantomen. 

In den ersten Stunden jedes Kursus werden die Schülerinnen sofort in 
medJam rem geführt: I . dass sie lernen, wie man die HäJide wäscht; wie man sieh 
kleidet; wie man zu gehen, lautlos aufzustehen, die Thüren zu schliessen; mit 
dpn Kindern, den Kranken, allen Hülfesuch enden zu reden uud nmzugelien hat; 
worin die Ordnung, die allgemeine Reinlichkeit, die HeiTichtung eines Bettes, 
eine» vollkommen sauberen J>agers besteht, und tausenderlei ähntichc wich- 
tig« Dinge mehr; und 2. lernen sie in diesen ersten Tagen als Wichtigsti-a in 
der ganzen Theorie, den Bau des Beckens, die Kindeslagen und die Art und 

1) Beide erMliienen 1892 bei 8. Hirjie), r<eipiig. 

2) S. AoBage ISyl. WarnntK 4, l^hmanri, Dres^leii. 
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Weise, wie das Kind durch das Bcck(;u hiudurcli gleitet, Dieseü ABC wird in 
der uin^rmildliclistt'ii Sorgfalt mit Eült'e ciDer Puppe und eines Ueckons durch- 
genommen und eingeiibt, so lauge bis es ganz festfiitat. Icli habe öfters in 
einer Stunde jede Schllterin mehrere Kindeslagen legen lassen, und daran 
Ueukabungen in folgender Weise geschlossen: Man nennt eine beliebige Kindt-s- 
läge, welche Jede entweder in «in ßecktn oder iu sich selbst gelegt denkt. 
Nun lässt mau unter kreozweisen Fragen bestimmen, wo die Herztflne am 
deutlichsten zu höre« sein werden, wo die Fontanellen zu finden, welche Durch- 
messer besetzt sind, welcher Kiudestheil bei der Geburt vorangehen wird. 
Diese t'bungen kann man sehr abwechselnd und sehr fesselnd gestalten, uud 
immer habe ich dabei gesehen, dass man nicht blos das Interesse f^lrdert 
und wach hält, sondern dass die in dieser Weise vorgebildeten Schillcrinnen 
ein ganz anderes Verständniss für die Vorgänge auf dem (iebärsaal mitbringen. 

Nach diesen grundlegenden Vorübungen werden nun die Phantom- 
übuugen in diesem Sinne abgehalten. Dienen die ersten Stunden dazu, die 
Kindeslagen nnd ihre vielfachen Übergänge nut«r einander dem Verständnis» 
und Oedächtniss einzuprägen, so wird vom zweiten bis dritten Monate an der 
Geburtsmechanismus aller vorkommenden Lagen auj Phantom erklärt und 
abgefragt, um in den letzten 6 Wochen die den Hebammen bei Beckenendelagen 
erlaubten Httifeleistungen bei der Entwicklung der Arme und des Kopfes ein- 
zuüben. 

Auf diese Weise lernt jeder von uns tlinf Lehrenden die Schülerinnen 
kenucn; jede Schülerin hat cjl 26 Phantomstunden und kommt nicht nur in 
jeder Stunde mindestens a Mal au die Reihe, sondern hört und sieht auch die 
fiir ihre Mitschülerinnen gelegten Kindeslagen und wii-d zur Beantwoitung 
vei-scliiedener Fragen mit herangezogen. 

b) Die zweite praktische Unterrichtsstunde findet an Schwangeren statt, 
und zwar lediglich in der äusseren T'nlersnchuug, wogegen die innere 
Untersuchung Schwangerer uud Gebärender sehr gründlich und häutig während 
des Dienstes auf dem Gebärsaal eingeübt wird. 

In dieser Stunde, welche der Direktor mit den vier Assistenten an fiinf 
Schwangeren abhält, wird nach der Erklärung aller in die Anatomie und die 
allgemeine Geburtshülfe einschlagenden Verhältnisse (Kürperbau, Grösse, 
Wirbelsäule, Knochen, Muskulatur, Färbung vou Haai- und Haut, Brüste, 
Becken, Berechnung der Scliwangerschaftsdaucr, Stand des Gebärmutter- 
grundes u, a. w.) die Methode der genauen äusserliciien Unter- 
suchung mittels der von mir angegebenen vier Griffe unUir Erläu- 
terung an grossen Wandtafeln gezeigt und eingeUbt. 

Mit jedem Jahre habe ich mich mehr überzeugt, dass mittels der änssem 
Untersuchung die Kindeslage, nicht nur in der Schwangerschaft und im Ge- 
burtsbeginn, sondern auch im Geburtsfortschritt genau erkannt werden kaiui. 
Diese äussere Untersuchung macht in dem grössten Theile der mirmalen 
Fälle eine innere Untersuchung ganz unnrithig, aber freilich nur dann, wenn 
System in ihr ist. Mit dem blossen, oftnutls ganz planlosen Betasten der 
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Banchdecken ond der Kindestheile wird Nichts gewonnen: in der Regel weiss 
weder Arzt nucli Schillerin niit dem, was sie hierbei gclühlt, viel anzulangen, und 
selbst das Ballotireu des, Kopfes oder das Fühlen kleiner Thelle ist fUr sie oft 
i-in ganz werthloser Befund. 

Uanz anders, wenn diese äussere Untersuchung eine streng syste- 
matische ist. Wir beginnen mit der Einübung des ereten Griffes: Fest- 
stellung des Grundes der Gebärmutter und des Kindestlieiles, welcher sich in 
demselben befindet. Gewinnt man hierdurch schon Klarheit über die Dauer 
der Schwangerschaft, so erlaubt der Kindestheil, den man gefühlt, z. B, der 
Steiss, und seine Lage einen genauen Scbluss darüber, dass der entgegen- 
gesetzt liegende gi'össere Theil der Kopf sein muss. Zwischen diesen beiden 
Polen müssen der Rucken und die kleinen Theile liegen. Findet man z. B. 
den Steiss gerade oben, oder mehr nach rechts, so sucht man den Kopf über 
oder im Beckeneingange, bez, links, und es leuchtet der mit der Untersuchung noch 
nicht vertrauten Schülerin ein, dasasie mit dem zweiten Griffe, bei welchem 
man dit; Hände Uarh auf beide Seiten der l^ebärmutter legt, den Rücken des 
Kindes mit der einen Hand, mit der anderen die kleinen Theile fühlen wii-d. 
Drückt man vollends mit dei'jenigen Hand, welche die kleinen Theile unter sicli 
hat, die Gebärmutter der Lilnge nach etwas zusammen, so verdrängt man das 
Fruchtwasser und briugt den Kücken der Frucht der anderu Hand mehr entgegen. 

Mit dieser Betastung gewinnt die Lage des Kindes schon wesentlich an 
Geötaltnng, und eine aufmerksame Schülerin versteht, namentlich wenn man 
eine Puppe zu Hülfe nimmt, recht gut, dass z. B, der Steiss oben, der Rücken 
links, die kleinen Theile rechts liegen, und dass sie nunmehr den Kopf unten, 
d. b. in oder auf dem Beckeneingang zu suchen hat Die (jruppirung der 
Kindestheile tritt besonders bei den dünnen Bauchdeeken einer Mehrgebä- 
renden plastisch heraas; es lassen sich die Schulter und Halsfurche uft deutlich 
fühlen, und unwillkürlich fällt nun den zum dritten Griffe selirweitgespreizten 
Fingern (Daumen und Mittelfinger) des Untersuchenden der kindliche Kopf ent- 
g^en. Diesen dritten Griff lernen die Schülerinnen am leichtesten und, man 
kann sagen, am liebsten, da mit der klaren Erkenntuiss des runden Küpfes 
Alles, was sie gefühlt haben, nnnmelir seinen Schlussstein, seinen Stempel er- 
hält. Jetzt vermögen sie das Kind zusammenzusetzen j da» Verhältnis» zu 
Berken- und Bauchwand wird klarer, und nach einiger ibung schärft sich 
auch die Benriheilniig der Grösse des Kopfes und de*» ganzen Kindes. 

Diese Übung legt den Schwerpunkt auf das strenge Kiuliatten 
der Reihenfolge dieser drei Griffe und es wird dabei wohl darauf ge- 
achtet, ob jede Schülerin den Sinn nnd die Ausführung genau verstanden hat, 
Ist dies nicht der Fall, so musü die Einzelne besondere vorgenommen und ihr der 
Kindeskopf gewissermasseu in die Hand gegeben wei-den. Die Schuld an etwaiger 
Schwierigkeit liegt oft in der antUnglich ungenügenden Spreizungsfäliigkeit des 
Daumens and dritten Fingers, welche aber durch regelmässige l'bungen, wie die 
hei den Oktavenspanimngen der l'taviersiiieler. in kurzer Zeit verbessert 
Wfrdcu kann. 

Kgl Piiaciiklinlk in nreaileu. I. 3 
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Sitzen diese Griffe gftnz fest, dann wird znletzt der vierte hinzu^fUgt, auf 
dessen Bedeutung ich beim Unterricht auf dem »icbärsaal zurückkommen werde. 

iLs bedarf in der Regel nur der ersten S Stunden, Itis diese \'orübungen 
hinlänglichen Grund gelegt haben. N'om dritten Munat an beginnt ihre Nutz- 
anwendung in diesen Schwangem-Untersuchungsstunden, deren bis zum 
Ende des Kursus noch ungefähr 1& (also im Ganzen jede Woche eine) ab- 
gehalten werden. Von nun an erhält wiederum jede der fünf Gruppen je 
eine Schwangere znertht'ilt; das Äufnahmejoumal derselben wird beigelegt. 
darf aber vor und während der Untersuchungen nicht eingeselien werden. 
Der Direktor bez. die Assistenten untersuchen zut'i-st, nur äusserlich, tnittds 
des oben bezeichneten Verfahrens, ohne das Ergebnis» iiiitzutheilen, und lassen 
die Schülerinnen jede für sicli untersuchen. Dann schreibt .Jede, allein für 
sich, auf bereitliegende Zettel dfn Untersuchungsbefund nach den vier Griffen 
auf, fTigt die genau bezeichnete Kindeslage, den Zeitpunkt der Schwanger- 
schaft ob es eine Erst- oder Mehi^ebärende, ob das Kind gross oder klein ist. 
wo die Herztöne und sonstige (ierÄusche sind, ferner dm Namen der Schwan- 
geren und ihren eigenen Namßu liinzo, und iibergiebt dann diese Niederschrift 
dem Lehrer, welcher sie einzeln durchgeht und zuletzt in der GesammÜieit 
l)espricht- 

Alle auijgefundenen Fehler werden von .Teder auf ihrem Zettel verbessert. 

Zum Schloßs vergleicht der [unterrichtende sein Ergebniss mit deiu- 
jeuigen, welches der diensthabende Arzt im Aufnahmejournal verzeiclinet 
hat, und trägt es auf der Seite ein, welche für die Weiterbeobachtung der 
Schwangern bestimmt Ist. 

In diese systematische äussere Untersuchung finden sich die Sehülerinncn 
sehr schnell herein und lassen i*ieh sdion nach wenigen Stunden mir noch 
selten Fehler zu Schulden kouinien. 

c) Der praktische Unterricht erfolgt ferner auf dem Gebursaal. der 
Wochen- und Krankenabtheilung. 

Für den Gebärsaal werden .ju nach der Gesamintzahl der Schülennuen 
inniier auf 14 Tage ungefähr lit bestimmt, von denen zwei den sogenannten 
„groben Dienst" zu vei^oi^en haben. Diesen Dienst, fiihrte ich im ersten 
Winter meiner Thätigkeit ein, naclideni ich gesehen, dass es mit deui Gesund- 
heitszustand der Wöchnerinnen und Gebärenden unvereinbar war, wenn die 
innerlich untersuchenden Schölfriiinen auch sich der groben Reinigungen za 
unterziehen, z. E. kurz vor einei' inneren Untersuchung sich etwa mit Bett- 
schlissüln oder Unterhigen oder blutigen Operationsmäutehi u. dergl. zu be- 
fassen hatten. Da täglich vier Entbindungen vorkonnncu und nicht selten 
7— S Krauen gleichzeitig in der Geburt liegen, so ist, diLs allgemeine Reini- 
guugswerk manchmal recht umfangreich und bedarf schnellster Erledigung; 
m ist deshalb in die Hände von 2 lediglich hierzu bestimmten Schülerinnen 
gelegt., welche in diesen vieracha Tagen Gebärende innerlich nicht berühreu 
dürfen. Dadurch sind die andern Schälerinneu aber, welche sich an den 
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innern Untersuchungen betheiligen , vor der Berührung schmutziger Stoffe 
möglichst bewahrt. 

Diese Eintheilung ist aus sachlichen und erziehlichen Gründen nothweudjg; 
sie entspricht streng dem Wortlaut der Vorbemerkungen unsrer Desinfektions- 
ordnung, welche auch in die neueste Auflage des sächsischen Hebamnienlehr- 
buches aufgenommen worden sind: ,Die Hände sind die vornehmsten und 
werthvollsten Werkzeuge des Arztes und der Hebamme. Daher lege Jeder 
Arzt und jede Hebauiiue den grössten Werth auf die Pflege und Verfeinerung 
der Hände und Fingernägel und gewöhne sich daran, Dinge und Körper- 
theile, welche nicht vollkommen sauber sind, nur dann zu berühren, 
wenn es zum Wohle des Pfleglings unbedingt oöthig ist. Allea 
unnöthige Berühren ist von Übel und erfordert stets eine er- 
neute Reinigung der Hände." Sie weist aber auch die Schülerin darauf 
hin, wie sie sich in der spätem Thätigkeit bei einer Entbindung in Bezug 
auf die Reinlichkeit zn verhalten hat. Steht ihr eine weibliche Person wäh- 
rend derselben zur Seite, so soll sie — soweit es angängig und durchführbar 
ist — von dieser alle Arbeiten verrichten lassen, welche mit wiederholter 
Beschmatzung der Hände verbunden sind. 

Die andern Schülerinnen haben die ihnen überwiesenen Kreissenden zu 
aberwachen, von etwaigen äusserlich sichtbaren Regelwidrigkeiten der Unter- 
hebamme Meldung zu machen, die erste Pflege der soeben Geborenen zn über- 
nehmen, bei allen Untersuchungen und Operationen mit zu helfen und Arzt 
und Hebamme zu unterstützen. 

Der hauptsächlichste Unterricht findet nun an den Gebärenden statt: die 
Kinübung der systeraatiselien äusseren Untersuchung in den ersten zwei 
Müuateu. Zu den eben erwähnten drei Griffen kommt uoch der vierte, 
welcher bei den Gebärenden noch viel mehr als bei den Schwangeren an- 
gewendet wii-d ndt dem ausdrücklichen Hinweis darauf, dass sich der Geburls- 
fortacliritt, das Tieferrücken des Kopfes, sein Verschwinden im Beckeneingange 
namentlich bei regelmässigem Becken mit ihm ausgezeichnet verfolgen lässL 

Für das Verständniss dieses Griffes eignen sich am besten Erstgebärende 
mit normalem Becken, bei denen die schräg und tief in den BiTkeneingang 
dringenden Hände z, B, bei der ei'sten Hinterhauptslage im Anfang der Ge- 
liui't links das Hinterhaupt, rechts das Vorderhaupt bez. das Kinn iühlen. 
Unausgesetzt werden die Herztöne des Kindes, die Wehen, das Allgemein- 
betindeu der Kreissenden, die Abgänge aus der Scheide überwacht. Schreitet 
die Geburt vorwärts, so verschwindet für den vierten Griff links das Hinter- 
haupt immer mehr, rechts bleibt die Stirn noch fühlbar; immer deutli<'her 
rörkt die Halsfurche des Kindes in den Beckeneingang, bis auch Stirn und 
Kinn rechts verschwunden sind, der Kopf alsn die Beckentiöhle ganz ausfüllen 
und nannielir der Damm sich nach und niicli vorwölben wird. 

Dieses Verfahren, mit Hülfe lediglicli äusserer, aber, wie ich nicht oft 
genug betonen kann, streng systematischer Untersuchung den Fortschritt 
und den Verlauf der Geburt zu verfolgen, wird den Schülerinnen mit grösster 



utönd iinennttdiicher Ausdauer immer und immer wieder gezeigt i 
dabei eriäut«rt, dass sie in ganz regflmässigen Fällen allein durcli diese 
äusseren Hülfsmittel — soba,ld sie nur richtig und urdimiigsgemäss angewendet 
werden — die Geburt ttberwaclien und vert'ulgeu kGnuen, ohne eine innere 
UnteTsuchung unbedingt nothwendig zu haben. 

Es versteht sich von selbst, dass sich der UnteiTicbt auch auf die inneren 
UnterBUchuDgen erstreckt, doch erst dann, wenn die Methodik der Sussei-en 
vollkommen festsitzt, ungefähr von dritten Monat an. Hierzu werden ausser 
deu normalen Verhältnissen auch Regelwidrigkeiten, namentlich enge Becken, 
und ungünstige Einstellungen des Kopfes in grosser Menge verwendet. 

ITier die Zahl der iuneni und äussern Untersuchungen und die selbst- 
standige Leitung normaler Geburten von Seiten der Schiilerinufii führen die 
Assistenten und Hebammen genau Buch. 

Erwähnenswerth ist, wie sich das geburtshültliclie Material auf den 
Unterricht vertheilt. Da in den letzten 16 Kursen 10997 Geburten vorkamen, 
80 entfallen auf jede der 539 Sehiileriunen: 2U,4 Geburten. 

In Wirklichkeit aber ist jede Schülerin, da sie S—lü Wochen lang während 
ihres Kursus auf dem Gebärsaal beschäftigt wird, in der Lag«-, mindestens 
1(10 Geburten beobachten zu können; von diesen wird ihr zu den äussern 
Untersuchungen fast bei allen, zu den Innern, nach uiisern Aufzeichnungen, 
hei 30 — 40 tieburtcn Gelegenheit gegeben. 

Am Knde jedes Kursus findet vor der Prüfungskommission des K. Landes- 
medicinal-CoUegiums die PrUfung statt, worauf denen, die sie liestanden haben, 
das Zeugniss eingehändigt wird. 

Da es im Künigitüeh Sachsen nur Bezirkshebaminen, also fn^iprakticii-ende 
nicht giebt, so bei-echtigt das Zeugniss noch nicht zm- Niederlassung und zum 
Beginn der Thätigkeit. Die Behörde stellt insue Hebammen nur im Falle des 
Bedarfs an, daher kommt es nicht selt^-n vor, dass Hebammen, die vor 1 — 1 % 
Jahren ihre Prüfung bestanden, einen Wirkungskreis noch nicht gefunden haben. 

Trutzdem wai- bisher der Andning zum Unterricht immer der gleiche; ob er 
sich nach den neusten Vei-oidnungen , welche eine viel schärfere Auswahl vorsclirei- 
beu, verniindent wird, bleibt abznwartJ'n. Sollt^^- er sich vermindern, su wird der 
Stand r| ualitativ sicher besser und dadui-eh die dringend nuthwendige Hebung 
seines Ansehens wohl zweifellos angebahnt 

Von den üUl nach bestandener PrUfung in der Zeit vom I. VH. 18S3 bis 
1. Vn. 1891 eutlasseuen Frauen erhielten '39K bis zum Schluss des Jahres 1891 
im Königreich Sachsen Erlaubniss zur Niederlassung, 

Hechuet man dazu die in der Klinik angestellten (i (3 als Unterhebammen 
und :i als Wärterinnen), so haben iiisgesammt 4i)4 = 8().ü4"/u in Sachsen 
Unterkommen gefimden. 

Zum Sctduss dieser Mittheiluiigcn mögen in Nachfolgendem die Gesetze 
für die Schülerinnen in der K. Frauenklinik abgedruckt sein, wie sie 
von dem Verfasser neu bearbiitet und vm dem K. Ministerium des Innern 
bestätigt wordeu sind. 
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Gesetze für die Schülerinnen der Königl. Franenklinik zn 

Dresden-F., Seminarstrasse 12. 



1. 

Die Vorgesetzten der Schülerinnen sind der Direktor, die Assistenzärzte, der Haasinspektor, 
die Oberhebamme, die ünterhebammen, die Wäscheaofseherin und die Wärterinnen. 

2. 

Die Schülerinnen haben diesen ihren Vorgesetzten zu jeder Zeit strengen Gehorsam zu 
leisten, die Anordnungen derselben pünktlich und willig zu befolgen, sich gottesfürchtig, 
anständig und bescheiden zu betragen, und allenthalben der Hausordnung gewissenhaft 
nachzukommen. 

3. 

DsL» Ausgehen in die Stadt ist ohne l>esondere Erlaubniss, welche bei dem ersten 
Assistenzärzte oder, wenn dieser nicht anzutreffen sein sollte, bei einem der anderen Assistenz- 
ärzte nachzusuchen ist, nicht gestattet. Wem der Ausgang gestattet worden ist, erhält einen 
Krlaubnissschein, der beim Verlassen der Anstalt bei dem Pförtner vorzuzeigen, bei der 
Rückkehr in die Anstalt aber bei demselben abzugeben ist. Entfernungen aus der Stadt sind 
nur ausnahmsweise statthaft und von der besonderen Erlaubniss des Direktors abhängig. 

4. 

Die Besuchszeit der Schülerinnen ist nur Sonnabends von 3 bis Va^ ühr. Der Besuch, 
welcher möglichst einzuschränken ist, hat sich beim Pförtner zu melden, welcher die be- 
treffende Schülerin benachrichtigen wird. 

5. 

Die Schülerinnen haben sich in jeder Beziehung und namentlich am eigenen Körper und 
un ihrer Kleidung die grösste Reinlichkeit zur strengsten Pflicht zu machen. 

6. 

Auf die Führung der Schülerinnen wird sorgfältig geachtet. Begründete Klagen über 
V^nordentlichkeit, Faulheit, Unverträglichkeit, Klatschhaftigkeit, Leichtfertigkeit, Unachtsamkeit 
aiuf den Wachen u. s. w. werden in einem besonderen Buche vermerkt und, ausser der 
|];ege))enen Falls eintretenden Bestrafung, bei Ertheilung der Abgangs-Zeugnisse berücksichtigt. 

7. 
Die Schülerinnen haben in ihren Wohn- und Schlafräumen auf grösste Ordnung zu halten. 

8. 

Alle Mahlzeiten hal>cn die Schülerinnen nur in dem dazu )>estimmten S|»ei8czimmer 
einzunehmen. 

Der Aufenthalt in der Küche ist verboten. 

0. 

Sie haben die Pfleglinge der Anstalt uiit Freundlichkeit zu behandeln und dürfen von 
'^nen bei Vermeidung sofortiger Entlassung aus der Anstalt Geschenke an (ield oder Geldes- 
^^irth weder verlangen, noch annehmen. 

10. 

Während der Ijehrzeit dürfen die Schülerinnen keine Nebc^nbeschäfligiingen treiben, 
**onclem müssen ihre Zeit und Thätigkeit ausschliesslich der Ausbildung und Vorbereitung zu 
^"•■^m künftigen Berufe und den ihnen obliegenden Verrichtungen in der Hebammenschule 
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11. 

Wer als Schülerin in die Hebammcnpchule aufgenommen werden will, darf nicht 
schwanger sein. 

Schwangeref die bei der Aufnahme in die Anstalt um ihre Schwangerschaft wissen oder 
darüber während des Aufenthalts in der Anstalt (iewissheit erlangen, haben alsbald dem 
Direktor Mittheilung davon zu machen. Wissentliches und absichtliches Verachweigen der 
Schwangerschaft kann mit sofortiger Entlassung geahndet werden. 

12. 

Schülerinnen, die den vorstehenden Gesetzen zuwider handeln, sind mit Verweis, An- 
fertigung von schriftlichen Arbeiten und nach Befinden auch mit Entlassung aus der 
Anstalt zu bestrafen. 



Gesetze für die Hauptwacheii und Hfllfswachen. 



1. 

Die Wachen haben die Vorschriften ihrer Vorgesetzten auf das Genaueste zu befolgen und 
dürfen sich nie ohne besondere Erlaubniss von den Sälen entfernen. Nur um die Mahlzeiten 
einzunehmen, ist es ihnen erlaubt, eine halbe Stunde lang abwesend zu sein, während welcher 
Zeit die Hülfswachen einzutreten haben. 

Die Wachen müssen bei dem Besuche der Wöchnerinnen und Kranken Seitens der Arzte, 
d. h. bei dem „Umgange**, jedesmal gegenwärtig sein und während derselben auf alle An- 
ordnungen genau achten, um dieselben pünktlich in Ausfühnmg bringen zu können. 

•> 

Die Wachen dürfen während der 24 Stunden ihrer Wache sich nicht dem Schlafe über- 
lassen, sondern haben die Wöchnerinnen, Kinder und Kranken unausgesetzt sorgfältig zu 
bewachen, zu pflegen und abzuwarten, auch beim Baden und Ankleiden der Kinder behülflich 
zu sein. Besonders haben sie darauf zu sehen, dass mit Betttüchern, Decken und aller 
sonstigen Anstalt^wäsche sorgsam und schonend umgegangen werde. 

1. 

Bei allen wichtigen Fällen, z.B. beim Erkranken einer Wöchnerin oder eines Kin^lesu.s.w. 
hat die wachhabende Schülerin sogleich der l'nt^rhebamme oder Wärterin und bei dem arzt- 
lichen l'mgange dem Assistenzarzte Anzeige zu machen. 

5. 

Vorzügliche Aufmerksamkeit hal>en die Wachen darauf zu richten, dass die Kinder den 
Müttern nur zum Nähren in das Bett gegeben werden, dass die Mütter dabei nicht einschlafen 
und mit ihren Fingern nicht im (Jesicht der Kinder, namentlich nicht an deren Augen 
herumspielen. 

6. 

Nach dem Trinken sind die Kinder sofort in ihre Betten zurückzubringen. 

7. 

Wird ein Kind künstlich ernährt, so haben die Wachen den Vorschriften über die Rein- 
haltung der Flaschen und Gummistöpsel peinlich nachzukommen. 

8. 

Die Wache, welcher die Pflege eines augenkranken Kindes übergeben ist, hat nur für 
dieses Sorge zu tragen und darf unter keinen Umständen andere Kinder pflegen und reinigen; 
sie hat während imd nach Ablauf ihres Dienstes ihre Hände nach den „Vorschriften für die 
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R^inig'ung d<»r Hände" (Desinfektionsordnung) gründlich 7.u reinigen und in ihrem eigenen 
Interesse stets der Ansteckungsgefahr bei jeder Augenentzündung eingedenk zu sein. 

9. 

Die Wachen dürfen weder den Wöchnerinnen, noch den Kindern andere als die vor- 
geschriebenen Nahrungsmittel reichen. Die von den Wöchnerinnen bei dem Essen und Trinken 
benutzten Tassen und Ijöft'el haben die Wachen nach dem jedesmaligen Gebrauch sorgfältig 
zu reinigen. — Nach den Mahlzeiten der Wöchnerinnen und Kranken ist das übrige Ess- 
geschirr sofort in den Speiseaufzug zu bringen. 

10. 

Die Wachen haben für gehörige Reinlichkeit und Ordnung in den Zimmern zu sorgen, 
die gewechselten Unterlagen und sonstige verunreinigte Wäsche sogleich in den hierzu an- 
gewiesenen Raum zu bringen und die Stechbecken nach jedesmaligem Gebrauche sogleich 
in den Abtritt auszuschütten und über dem Abgussbecken nachzuspülen. 

11. 

Das Aufhängen von feuchter Wäsche, z. B. Windeln, über die Heizkörper ist in allen 
Räumen streng verboten. 

12. 

Die Wachen dürfen keiner fremden Person den Eintritt in die Zimmer der Wöchnerinnen 
und Kranken gestatten. Die an den Besuchstagen eingelassenen Besuchenden dürfen höchstens 
eine Viertelstunde sich verweilen und sind genau zu überwachen, dass sie den Wöchnerinnen 
und Kranken keine Esswaaren, auch wenn diese noch so unschuldig erscheinen, wie Zwieback, 
Semmel, Obst, Butter, Kaffee oder dergleichen zustecken, oder der Anstalt gehörige Gegen- 
j=tände, wie Wäsche und dergleichen mitnehmen, auch keine Zänkereien anfangen. Daher 
dürfen die Wachen, so lange Besuch im Zimmer ist, dieses keinen Augenblick verlassen. 

18. 

Die Wachen haben unmittelbar vor dem Abgange einer Wöchnerin oder Kranken diesen 
der Wäscheaufseherin anzuzeigen und die Abgehenden nicht eher zu entlassen, als bis deren 
Sachen von der Genannten durchgesehen sind. 

14. 

Die Hanptwachen sind für den nächsten Tag Hülfs wachen. 
Die Jietzteren haben 

1) während die Hauptwachen ihre Mahlzeiten einnehmen, eine halbe Stunde lang 
jene von der Wache abzulösen und 

2) des Abends, bevor sie zu Bette gehen, nachzufragen, was etwa noch zu thun sei. 

15. 

Endlich sorgen die Htilfswachen vor dem ., Umgang" dafür, dass alles in Ordnung ist, 
nnd helfen nach Beendigung desselben wie nach dem Kinderbaden l)eim Reinigen der Zimmer. 



Gesetze für die Küchen -Wache. 



1. 

Die Küchenwache hat während der 24 stündigen Wachzeit ihren Aufenthalt in der Thee- 
Wche zu nehmen. 

2. 

Sie hat die Klystiere, Theeaufgüsse, Umschläge u. s. w. zu bereiten , die Verbandtische in 
^^on^ zu halten, die Handtücher zu wechseln, der Wäscheaufseherin alle abgebenden 
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Wöchnerinnen zu melden, dieselben zur Pforte zu führen und die Reinigung der Milchflaschen 

zu besorgen. 

3. 

Die Küchenwache hat die Küche fortwährend reinlich zu erhalten und vor ihrem Abgange 

in Gemeinschaft mit der antretenden Küchenwache die in der Theeküche befindlichen Tische 

und Bänke zu scheuem. 



Gesetze für die Schwangeren -Wa<?he, 



1. 

Die Schwangeren -Wachen haben die Hausschwangeren zu baden, Tag und Nacht zu 
überwachen und deren Arbeiten jederzeit zu leiten und zu beaufsichtigen. 

2. 

Die Wache hat bei jeder Schwangeren auf deren erste Wehen, welche von derselben oft 
verkannt, beziehentlich verheimlicht werden, sorgfältigst zu achten, auch dem ersten Assistenz- 
arzte davon sofort Meldung zu machen, wenn eine Hausschwangere erkrankt ist. 

3. 

Sobald eine Schwangere von Wehen befallen wird, hat die Wache sofort dafür Sorge zu 
tragen, dass die Gebärende auf den Gebärsaal gebracht wird, beziehentlich hat sie die nächst- 
wohnende Hebamme zu Hülfe zu rufen. 

4. 

unter ihrer Aufsicht haben die Hausschwangeren die Gange, Trcp|>en und sonstigen 
Räume zu kehren, beziehentlich aufzuwischen. 

5. 

Sie hat dafür zu sorgen, dass die Reinigungsgeräthe nach deren Gebrauche wieder an 
die für dieselben bestimmten Plätze gebracht werden, und dass die Badestube der Haus- 
schwangeren sich immer im saubersten Zustand befindet. 

G. 

Besondere Aufmerksamkeit hat sie auf die Reinigung der AusgUHnbccken und der in 
denselben befindlichen Siebe zu richten. 

7. 

Die Schwangeren -Wache ist für die Fahrlässigkeiten der Haus8(;hwangercn l»ei deren 
Arbeiten zunächst verantwortlich. 

Zuwiderhandlungen und Verschuldungen werden nach den Iwstehendcn I^stimmungen 
bestraft. 



Bevor wir uns nun zum Unterricht der Ärzte wenden, ist zunächst noch 
unserer ebensowohl für die Hebammen und Hebammenschülerinnen, als für 
die Ärzte gültigen Vorschriften der Reinigung (Desinfektionsordnung) 
zu gedenken, die in Form eines kleinen Heftchens bei Warnatz & Lehmann in 
Dresden in zweiter Auflage 1891 erschienen sind. 
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Diese Voracbril'ten berulicn auf den Kifaliruiigeii, welche ich in den ersten 

iSahren meiner hiesigen Thätigkeit an inflcirten und gestorbenen und andrer- 

ä an sehr schwer erkrankten, aber unter peinlichster Desinfektion genesenen 

Yauen gesammelt habe. Sie wurden nicht nur in die neuste Auflage des 

iftchsischen Hebammenlehrbuches mit aufgenommen, sondern waren auch durch 

die ausserordentlicli gilustigen Gesundheitsverhältnisse des Instituts mit die 

Veranlassung, dass die Dienstanweisung für die sächsischen Hebammen zur 

Verhaiung des Kindbettfiebers vom 2S. März 1885 von Neuem einer Durcli- 

siclit unterzogen wurde. Die durch Verordnung des K. Ministerium des Innern 

unter dem 22. Juni IS92 in Kraft getretene neuste revidirte Instruktion 

für die Hebammen zur Verhütung des Kindbettfiebers ist infolge 

Ldessen mit den hierfür in Betracht kommenden Paragraphen des neusten säclis. 

fBebammenlelirbuchcs fast glciclilautend, was namentlich für die Hebammen 

■dei* jüngsten und nächstfolgenden Jahrgange von gi'ossem Vortheil sein wird. 

Manchem mögen vielleicht diese Vorschriften zu umständlich und ängstlich 

farscheinen, und man wird zugeben können, dass sie für ein Institut mit viel 

^»cniger Geburten Einschränkungen zulassen. Für eine Klinik aber mit 

unberechenbarem Material, an welchem jeden Tag durchBchnittlich 

-10 Schülerinnen und 6 — S Ärzte lernen und Untersuchungen vornehmen, 

[machte ich sie nie mehr missen. 

Sie lauten folgeudermassen: 



Vorschriften der Reinigung') 
nfektions-Ordniuin) für die Ärzte, Hebainmoii nnd Hebauiinon- 
ßchülerinnen der Franoiikliuik in Dresden. 

T. Torbemerkungen. 

§1- 

Schwangeie, Gebärende und Wöchnerinnen können aussexonlentlich schnell, 
vdorch eine einzige innere Untersuchung, mit Giftstoffen angesteckt und dadurch 
lüdtlich ki-auk gemacht werden 



tt 



Die L'bcrtragung von Ansti'(,kung'«it«ffeu erfolgt fast immer durch den 
iiiilcrguchenden Finger; kann aber auch durch unreine Instrument«, Wäsche, 
Lnterlagun und dergl erfolgen, 

§ t 

Die Hände sind die vornelinisten und werthvolUten Werkzeuge 
[es Arztes und der Hebamme. Dalur lege jeder Arzt und jede Hebamme 

gröBsten Wcrth auf die Pflege und Verfeinening der Hände und Finger- 



i) t'tc die (tfitige ErUubniBs, dieselben hie: 
"•»*ii»t* & Lelimann beatea Dank. 
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nÄg:el «Uli gewöhne siHi darau, Ding«' und KiirpiTt.lieilt>. welolii-iiirhtToUkommen 
saiibiT sind, nur dann zn bcrühn-n, wi-iin ps zum Wulilo des Ptleglings unbe- 
dingt nöUiig ist. Alli!S unniithige Berülircn ist von Übid und erfoniert stpts 
eine erneute Ri;iuig«ng der Hände. 

AnifiU^ckuiigsstotl'c finden sicli ubeiHlt, und die (ii-lulir der Anäl«L-kiiug 
feliU Imi keiner Untersuchung. Man sei daher nio vt-rtra ucnsselig, sondern 
halt« jederzeit streng an den Varschritt^;» dej- Reinigung bis in alle Kinzel- 
heiten fest, Niu" dann wird man gute Krfolg«.' haben. 

Hir äussere UntcTsuchnng dm- öehw!inger(.'n , Gebanudeu inid Wiirhnc- 
rinnen ergiebt fast immer vollständig genügenden AufsehhiKs über den Verlauf 
der Schwangerschaft I der Geburt und des Wuchenbettes, 

Ui'ätialb vermeide man innere Untersuchungen soviel als mög- 
lich und l'lihrc sie nur dann aus, wenn sie zum Wohle der Mutter und de-S 
Kindes unumgänglich nlithig sind '> oder wenn die äussere Untersueliung völligen 
Hinblick in die Sachlage nicht ergchen haben snUte. 

S 7. 
Dagegen nehme man die äussere Untersuchung t^bäj-ender möglichsl 
otl vor und horche sehr oft nach den kindlichen Hersttönen, deren fortr 
währende Überwachung nicht dnngend genug an das Herz gelegt werden kauu. 

S ^- 

Man verwende die griisste Sorgfalt auf seine eigne Kcinigung. wie auf 
die der Gebärenden; aber nicht etwa nur vor oder während einer inneren 
Untcrsucbung , sondern erstrecke sie über die ganze Dauer der Entbin- 
dung 18. H. 20 Abs. 2) Dann wird man immer gesunde Wiichnerinnen haben, 
und innere Untersuchungen dersell)en oder sonstige Kingiifte werden bei ihnen 
kaum jemals uöthig sein. 

So- 

(iesunde Wöchnerinnen dürfen in den ei-sten neun Tagen des Wochen- 
bettes innerlich niemals untersucht werden. 

Kranke Wöchnerinnen innerlich zu untersuchen, isl dir Hebamme über- 
haupt auf das Strengste vci-boten. 

8 Hl- 
Wer eine innere Untersuchung vornimmt, ohne sich vorher nach den 
Bestimmungen unter II gereinigt zu haben, macht sich eines Vergehens 
au (Gesundheit und Leben der zu Untersuchenden schuldig. 

){ Siehe die neunte (5.) Auflage Ui« FUchaiKchen Ht^btunmenlehibuclit«: 

Lehrbuch <ler Cebnrtabfilfe für Hchnniinen. tm Auffmge des Kflnigl. Sfiubs. 

MiniBteriumB de« Innern bearbeitet von Frof. Dr. C. Crede and Prof. Dr. G. Leopold. MH 

zahlreichen aeuen Abbildungen, Leipzig, Hirtel. Itj9'i^. 
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II. BfsoiidoiT BeMHinniuncfMi. 



g Hl. 
Die l'olgen(U'H \cnschiitteii gr-lteu in r-ister Linie tlir don Dienst auf dem 
(ifbärsaal. ebenso alier aiieh l'iir die Untersuchungen von Scliwangeren und 
Wöcbneriiinen, und für dii' Hülfercicliung bei allen Operationen, 

S n. 

Der (tiensllialicnde Arzt ilarf in der dem Antritt des Dienstes vorher- 
gehenden Zeit — mindestens 4S Stunden — weder bei Seklionen zugegen 
gewesen, noch mit fauligen oder ansteckenden Stoft'eu in Berührung gekommen 
sein, insbesondere darf er kranke Wöchnerinnen oder t!arcinoin-Kranke und 
ähnliche mit janchigeiTi Ausflnss behaftete Frauen innerlich nicht untersucht 
haben. tSoIlte dies der Kall sein, so hat er dem betreffenden Assistenzarzt vor 
Übernahme des Dienstes davon Anzeige zu machen. 

S "2. 
Am Morgen vor Antritt des Dienstes hat er ein Viilibad zu nehmen, 
welches am Abend vorher zu bestellen ist. 

§ 13. 
Fol- die Schülerinnen dauert der wiederholte Dienst auf dem tJebärsaal je 
zwei Wochen. Vor Antritt des Dienstes hat jede Schülerin ein warmes Vollbad 
zu nehmen, welches im Laufe der Woche mindestens einmal wieder- 
holt wird. 

*l 14. 
Als Kleidung des Arztes wird ein Anzug beansprucht, welcher nicht all- 
täglieb in Gebrauch ist, namentlich nicht bei Sektionen getragen wurde. 
Frische Leibwäsche ist selbstverständlich 

»gl5. 
Die Kleidung der Hebammen und Schülerinnen muss aus einem reinen 
n^ascbkleid mit kurzen Ärmeln und einer grossen weissen Schüi'zc mit Brust- 
btz bestehen. 
S lö. 
wahrend des Dienstes auf dem Oebarsaal und während der Hülfereichung 
bei Operationen tragen Ärzte, Hebammen und Schülerinnen leinene weisse, 
kurzärmlige Mäntel. Vor Anlegung der Mänt«l haben die Ärzte die Eöcke 
abzulegen und beide Arme bis zur Mitte des Oberarms zu entblössen. 

§ 17. 
Der Arzt, welcher den Dienst auf dem Oebarsaal hat, darf nur Schwan- 
gere und Gebärende, aber niemals W'öcbnerinnen oder Kranke, oder 
(Jebärende mit abgestorbenen Kindern, Aborte, oder durch Au- 
Bteckang erkrankt hereingebrachte Gebärende untersuchen. Für 
^^diese wird vom Assistenten ein besonderer Arzt, ein besonderer Dienst und 
^uId besonderes Entbindungszimmer bestimmt. 



I 
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§ 18. 
Namentlich darf die diensthabende Unterhebanime Gebärende mit 
abgestorbenen Kindern, Aborte oder durch Ansteckung erkrankt hereingebrachte 
Gebärende niemals innerlich untersuchen. 

§ 19. 
Von den zum Gebärsaal befolilenen Schülerinnen werden zwei ausschliess- 
lich für den groben Dienst bestimmt (zur äussern Reinigung der Schwangern 
und Gebärenden, Entfernung der beschmutzten Unterlagen, der Nachgeburten, 
der todten Kinder, zur Reinigung des Saales u. s. w.), während die übrigen 
zu den Untersuchungen (äusseren und inneren) zugelassenen Schülerinnen der- 
artige Beschäftigungen strengstens zu meiden haben. 

§20. 

Die äussere Reinigung einer jeden Schwangeren oder Gebärenden hat 
der grobe Dienst zu versorgen. Hierzu ist erforderlich: die BetreflFende, wenn 
irgend noch möglich, im Vollbad gründlich abzuseifen, dann die Schamhaare 
kurz zu schneiden, darauf die Schamtheile und ihre ganze Umgebung (Scham- 
berg, Oberschenkel, After, Gesäss) bis in die Falten zwischen den grossen und 
kleinen Lippen mit warmem Seifenwasser (5 Minuten lang nach der Uhr 
gemessen) abzubürsten, mit Sublimatlösung 1:4000 oder 2^2% Carbollösung 
abzuspülen und abzureiben und schliesslich der BctreflFenden frische Wäsche 
anzuziehen. 

Während einer länger dauernden Entbindung ist diese Seifenwaschung, 
sowie Abspülung und Abreibung mit Sublimat- oder Carbollösung von 3 zu 
3 Stunden zu wiederholen (s. I. Vorbemerkungen § 8). 

Nach dieser Reinigung hat die betreflFende Schülerin bez. Hebamme gründ- 
lich ihre eigenen Hände zu reinigen. 

§ 21. 
Die Nägel sämmtlicher Finger, nicht blos des untersuchenden Zeigetingers, 
sind kurz geschnitten zu halten. Mit Wunden, Warzen, Entzündungen 
und Geschwüren oder mit Ringen au den Fingern darf weder Arzt noch 
Hebamme innerlich untersuchen. 

§ 22. 
Vor einer jeden Untei'suchung muss 

1. zunächst der Schmutz unter den Nägeln mit der Spitze einer Seheere oder 
einem Messer oder einem Nagelreiniger entfernt werden, 

2. darnach sind die Hände, insbesondere die Nägel und die Theile zwischen 
den Fingern, dann die Vorderarme bis zum Ellbogengelenk zunächst in 
warmem Wasser mit Büi-ste und Seife auf das Sorgfaltigste (mindest<;ns 
5 Minuten lang nach der Uhr gemessen), überhaupt so lange zu reinigen, 
bis weder eine Spur von Schmutz, noch von üblem (jleruch daran mehr 
haftet. Dann folgt 

3. die Reinigung der Hände, Fingernägel und Vorderarme entweder mit 
erwärmter Sublimatlösung (1:2000) und Bürste in ebenso peinlicher 



jmA energiaclie 
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(2 Minuten lang, nach der Uhr gemessen), hierzu 
wii-d die Wasclischale zur Hälfte mit 8ubliaiatlüsung: 1:1000 und zur 
anderen Hälfte mit warmem Wasser gefüllt. Zum Suhlusa werden die Hände 
in einer reinen unverdünnten äublimatlösung (1:1000) 1 Minute lang abge- 
bürstet, 

oder (für die Hebammen in der Hebammeapraxis) mit erwärmter 5% Carbol- 
lüsuug, Seife und Bürste in ebenso peinlicher und sorgfältiger Weise (:t Mi- 
nuten nach der Uhr gemessen). 

B^ wird ausdrUcklicIi erwähnt, dass bei der gesanimten Reinigung 
weder an Sublimat- oder ( iarbollüsung, noch an Seile gespart wei-den soll. 

S 2.t. 
Die ^\ Carbollösung bereit^'t die Hebamme uiaeli der neuesten Dienst- 
inweisnng fili* die Hebammen des Königreichs Sachsen zur Verhfitung des 
' Kindbettflcbei-s, laut \'erürdnung des Kön, Sachs. Ministerium des Innern vom 
22. Juni lS92ä§7 und S) so, dass sie fünf Theelüffel verflüssigter Carbolsäure 
— Ac. carbol. litjuef. Ph. (i. Ed.III. — oder ftinf Striche eines Ulasmässchens 
toU = 2ri Gramm mit einem halben Liter warmen reinen Wassers vermischt 
[ und gründlich umrührt. 

Soli sie sieh naeli ärztlicher Anordnung der Snblimatlüsung bedienen, 
Bfei hat die Reinigung genau so /.n eifolgen, wie unter Nr, 22 angegeben ist. 

g 21. 

Die auf diese Weise gereinigten Hände und Arme wei'den nicht abge- 

[trockuet, sondern noeti nass zur Untersuchung verwendet, dürfen aber bis 

ar Untersuchung mit keinem GegenstAnd, wie Kleidungsstücken, oder Kürper- 

iheiten der Gebärenden, z. B. Beinen oder Unterleib, in Berührung kommen. 

bi letztern Falle mUsste die Reinigung wiederholt werden. 

§ r^. 

\'oi- der inneren Untersuchung uiuss auf die Sauberkeit der (Jeschleclils- 
ieile .Korglaltig gcaclitet werden. Dann werden mit zwei Fingern der einen 
Hand [lie kleinen Schamlippen auseinander gehalten und der untersuchende, 
mit 2"„ Carbolvaseline bestnehene Zeigefinger wird ein- und an der hintern 
Scheidenwand in die Höhe geführt. 

■ § 2». 

P Sollt« bei Bi-sichtigung der (Jeschlechtstlieile bemerkt werden, dass die- 
wlbeu nicht genügend oder noch gar nicht gereinigt, sind, so hat die ünter- 
AQchung zu unterbleiben, bez. muss der Saalarzt oder die Unterhebamnie 
tlarsnf aufmerksam gemacht werden. Jedenfalls hat die Reinigung sofort zu 
iTfLplj,',:ii. 

§ 27. 
Der untersuchend«' Kinger schon« die Fruchtblase und bohre 
I niifiDals, mag die Blase gesprungen sein odernicht, im oder am Gebäriuutter- 
I luds herum. Erbetaste immer nur den vorangehenden Kindestheil. 
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Denn alles Boliren und rohe Heramarbeiteii an den Wänden des 
Geb&rmutterbalses bringt die Scbwangere, Gebärende oder Wöch- 
nerin stets in grosse Gufabr, miiss daher unter allen Umstand 
vermieden werden. 

inneren ünt^i-sucliungeo ilürt'en uiclit lange aiiHgefUbrt wcrdoii. 

§ 29. 
Sollte die Hebamme zu einer Gebärenden zu spät gerufen werden, so dass 
sie wegen nothwendiger dringendster Hülfeleistung bei ilir nicht mebrZeit 
hat, sich selbst und die Gebärende voi-scbriftsmässig zu reinigen, so schlage 
sie schnell um ihre ungereinigten Hände je ein reines, wenn mriglieh in 2"„ 
('arbollflsung getauchtes ausgerungencs Hnndtm^b uuil slülze ilaiiiii den 
Damm etc. 

Bei operatiTen Eutbintliingen: 

§ ;w. 

Vor jeder künstlichen Entbindung wasche der Arztdie Scheide und, soweit 
als mliglich und thunlicb, den Gebärmutterhals mit Sublimatlösung 1:4000 
oder, soll ('arbollüaung angewendet werden, je nach der Schwere des Falles 
mit 2"/(, oder 5"/^ Oarbollösung (bei jauchigen Aborten, sehr langer Geborts- 
dauer, wiederholten Entbindungsvei-suchen. Tyinpania uteri, abgestorbenen 
Früchten, verengtem Becken etc.) mit dem zur Untersuchung eingeführten 
Zeigefinger gründlieh, aber vorsichtig aus, um die inneren Theile von allrju 
Schleim und Zersetzungsmassen müglichst zu befreien. 

§ 31. 
Nach jeder künstlichen Entbindung hat ebenfalls eine Ausspülung der 
Scheide uud, bei zersetztem Uterusiobalt, auch der Gebännutt«rhöhlc mit 2"'i, 
bez. 5"„ l!ai-bollösung zu erfolgen. 

§ :t2. 
Während einer künstlichen Entbindung werden die Beine, sowie der Unter- 
leib der Gebärenden mit reinen, in warme schwache Sublimat- oder l'mbol- 
lösung getauchten und ausgedi-Ückteii Handtüchern bedeckt 

8^.3. 
Sollte ein Erkrankungsfall durch Ansteckung vorkommen, so wird eine 
gründliche Untersuchung über das Zustandekommen derselben angestellt;. 
Findet sich ein Anhalt gegen eiue bestimmte Person, so wird zunächst dies« 
von den Untersuchungen ausgeschlossen, gegebenen Falles werden alle innei- 
lichcu Untersuchungen auf eine bestimmte Zeit ausgesetzt, 

§ a4. 
Jeder Arzt, jede Hebamme und jede Schülerin hat sich genau nach diesig 
Vorschriften zu richten. 
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§ 35. 

Die Assistenten sind auf ihren Diensteid verpflichtet, die Nicht- 
befolgung dieser Vorschriften strengstens zu rügen und dem Direk- 
tor davon sofortige Meldung zu machen. 

Wer sich Zuwiderhandlungen gegen diese Regeln der Reinigung 
zu Schulden kommen lässt, hat unnachsichtliche Entlassung aus der 
Klinik zu erwarten. 

Dresden, Juli 1891. 



b) Die Ärzte. 

Die Assistenzärzte. 

Vom 1. Sept. 1883 bis Ende 1891 waren mit Abrechnung von Einem, 
welcher aus äusseren Gründen schon nach ganz kurzer Zeit den Dienst auf- 
gab, 19 Assistenzärzte an der Frauenklinik angestellt, von welchen, abgesehen 
von den beiden letzten, die jetzt noch thätig sind, die ersten 17 im Durch- 
schnitt 18,93 Monate der Anstalt ihre Dienste widmeten. 



1. Dr. Bode 

2. Dr. Steffann 

3. Dr. Marschner 

4. Dr. Korn 

5. Dr. Menschel 



2./ 1. 82— 31./12. 84, 
I./IO. 83 -.m/ 9. 84, 
I./IO. at-31./12. 86, 
1./ 1. 85—13/ 5. 88, 
1./ 1. 85— 31./12. 85, 
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6. Dr. Wechselmann 

7. Dr. Löhmann 

8. Dr. Praeger 

9. Dr. Schmidt 

10. Dr. MüDchmeyer 

n. Dr. Vischer 

VI Dr. Kiessler 

13. Dr. Plate 

14. Dr. Sperling 

15. Dr. Panizer 
1<>. Dr. Leisse 
!<*• Dr. Magirus 
IH. Dr. Rindfleisch 
1J>. Dr. Goldberg 
^U Dr. Wehle 



1./ 5. 80—31./ 7. 8(5, 
1./ 8. 86—13./ 5. 88. 

15/ 1. 87—13./ 5. 88, 
1./ 5. 88—13./ 5. 88, 

14./ 5. 88—30./ 6. 90, 
1./ 6. 88— 15./11. as, 
1./ 6. 88-31./12. 90, 
1./ 7. 88—30./ 6. 89, 
1.112. 88-30./11. 9<J. 
1./ 7. 89— .30./ 9. 90, 
1./ 7. 90-30./ 6. 92, 
l./ll. 90—31./ 1. 91, 
1./12. JK)-31./ 3. 92, 
1./ 1. 91 
1./ 3. 91 



jetzt praktischer Arzt in Dresden. 

„ Hamburg. 
„ Dresden. 
„ „ Dresden, 
welcher als externer Arzt die damals noch 
nicht etatmässige Stelle des dritten 
Assistenzarztes bekleidete, jetzt Oberarzt 
am Stadtkrankenhause zu Bautzen, 
chirurgische Abtheilung, 
jetzt praktischer Arzt in Berlin. 

Flensburg. 
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Chemnitz. 

Plauen i.V. 

Dresden. 

Konstanz a. B. 

Barmen. 

Hamburg. 

Berlin (Moabit). 

Halle. 

Duisburg a. Rh. 
„ Stuttgart. 
„ Gera. 
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Von Anfang an fand die Vertheilung des Dienstes so statt, dass die vier 
verschiedenen Zweige der Klinik: der üebärsaal, die Wochen-, die Krankenstation 
^d das Laboratorium für wissenschaftliche Untersuchungen nebst Sammlung 



— 48 — 

je einem Assistenten unterstellt wurden. Da nun aber nur 2 Assistenten 
etatisirt waren, so war dies allein dadurch möglich, dass die Stellung des 
3. Assistenten einem externen Hülfsarzte übergeben wurde, welcher dafür das 
Externatstipendium und freie Wohnung in der Klinik erhielt. Den vieiten 
Assistenten beschäftigt« ich als solchen unter Honorirung aus eignen Mitteln, 
bis auch dieser, nachdem der dritte genehmigt worden war, von dem hohen 
Ministerium endgültig angestellt wurde. 

Seitdem ist Ordnung und Regelung in den dienstlichen Verhältnissen. Die 
Assistenten, welche ich grundsätzlich nur aus den Volontärärzten auswälile, 
verpflichten sich auf 2 Jahre und auf eine ihnen vorher vorgelegte Dienst- 
anweisung, welche von dem K. Ministerium des Innern genehmigt worden ist 
Damit nun Jeder in dieser Zeit Gelegenheit findet, sich in den vier Zweigen 
unsres Faches gleichmässig auszubilden, wechseln sie alle halbe Jahre mit 
ihren Abtheilungen, wodurch immer ein frischer Zug in der Sache bleibt. Nur 
der theoretische Unterricht der Schülerinnen wechselt nicht, sondern winl 
immer von dem ersten Assistenten ertheilt. 

So nützlich der Stationswechsel für die Ärzte ist, mit so mancherlei 
Schwierigkeiten ist er freilich für den Direktor verbunden. Denn zu Beginn eines 
neuen Semesters hat sich Jeder erst in seine neue Abtheilung einzuarbeiten, 
wobei nicht nur an den Assistenten des Gebäi'saales recht grosse Anforderun- 
gen zu stellen sind, sondern von' Allen auch sorgfältig Achtung gegeben werden 
muss, ob durch neu eingetretene Externe und die neuen Schülerinnen nicht 
so und soviele Fehler in der Desinfektion unterlaufen, welche mitunter mehrere 
Wochen zum Wiedergutmachen brauchen. 

Da ferner bei den Laparotomien immer derjenige Assistent in erster 
Linie hilft, welcher die gynäkologische Abtheilung übernommen hat, so 
muss der Direktor in den ersten Wochen (Jeduld üben, bis sich der Be- 
trefifende völlig eingearbeitet hat. Wohl könnte er, wie es an manchen Orten 
der Fall ist, es sich bequemer so einrichten, dass er zu den Laparotomien 
immer nur einen und denselben Assistenten nimmt. Dann würden aber die 
Andern auf diesem Gebiete keine Ausbildung erfahren, er selbst aber in eine 
missliche Abhängigkeit gerathen für den Fall, dass dieser Eine doch einmal 
dienstunfähig würde. 

Indess, diese und andere Einrichtungen hängen ab von Zeit, Ort und 
Material, nicht weniger auch von den Zwecken nnd Aufgaben, welche sich die 
betreffende Klinik gestellt hat. 

Bisher stand ich unter dem Eindruck, dass unsre Eintheilung sehr zweck- 
mässig und nützlich ist, da sich alle Assistenten nur dankbar darüber ausge- 
sprochen haben. 

Zur weitern Ausbildung dei'selben trägt es aber fernerhin bei, dass sie 
zur Anfertigung wissenschaftlicher Arbeiten, zu Vorträgen und zur Unti^rrichts- 
ertheilung sowohl der Hebammenscliülerinnen, als auch der externc^n Hülfs- 
arzte auf allen Stationen und in den FortbildungskurscMi herangezogen 
werden. Diese letzteren sind so vertheilt, dass cler Assistent der Kranken- 



AUhcilung gynäkologische Operationsübungen am Phantom, der Assiatent des 
Gebärsaales die Übungen in der äussern Untersuchung an Schwangern, der 
Assistent der Wochenstation geburtsliülfliche Opcrationsiibungen am Phantom, 
iiui der vierte Assistent t'bungeii in mikroskopisch-anatomischen Untereuchun- 
en aus dem Gebiete der (iebm-tshülfe und Gynäkologie abhält. Der hierbei 
D Grunde gelegte Lehrplan wii-d von mir mit den Unterrichtenden genan be- 
spnwhen und festgestellt 

Von diesen Fortbildungskursen wird später noch die Rede sein. 
Die vier Ässisteuten sind dem Direktor die verantwortlichen Leiter ihrer 
Stationen: ihnen sind die externen Hülfsä.rzte nicht bei-, sondern unter- 
geordnet, und zwar entspricht dies niclit nur dem Wortlaute des Regulativs, 
»ndern ich halte dies nach meinen nunmehr 9jährigen Kriahrungen mit dem 
fitternat, welches 347 Ärzte benutzt haben, als die beste Einrichtung zur 
DnrchftihruDg aller dienstlichen Verpflichtungen. 

Der Direktor hält sich in Allem in erster Linie an seine Assistenten. 

1 nur in denjenigen seltnen Fällen an einen Volontäraizt, wenn dieser ver- 

retungsweise für einen Assistenten eine Station übernommen hat Dadurch 

"Wächst für die Assistenten ein weit höheres Mass der Verpflichtung, aber 

nch eine Steigerung ihres Ansehens. 

Die Assistenten sind darauf angewiesen, von allen Regelwidrigkeiten 
O Direktor Meldung zu machen, ihn aber auch täglich zweimal über alle 
itionen im Laufenden zu erhalten. Zu dem Zwecke wird ihm früh das 
hnptbuch des Gebärsaales vorgelegt, worin er sofort alle Vorkommnisse der 
len 24 Stunden übersehen kann; ferner wird ihm von der Wochen- und 
bsnkenstation täglich zweimal nach den Besuchen je ein Beriehtblatt über- 
eicht. worauf er alle etwa Fiebernden, alle etwaigen Erkrankungen bei den 
iengebornen, alle Zu- und Abgänge mit Namen, Krankheit u. s. w. übei-sehen 
an. Dazu kommt ausserdem noch eine Wochenübersicht aller auf der gynä- 
»lugigchen Station aufgenommenen Kranken und vorgenommenen Operationen 
ez. Untersuchungen, ein Bericht, der jeden Sonnabend mit dein Meldungsblatl 
Er Station abgegeben wird. 

Diese Berichterstattung ist ausserordentlich praktisch, die Übersicht sehr 
rldchtemd und für die Aasistenten mit keineilei Mühen verbunden. Im Gegen- 
heil kann es kein besseres Mittel geben, um auch dem Assistenten einen 
iauernden Übeililiek über alle Fälle auf sein.er Abtheilung, Über die Zahl der 
wunden und Kranken zu verschaffen; für den Direktor aber sind diese Be- 
Ichlblätter ein unschätzbares Material für Zusammenstellungen, Vergleiche, 
r Warnrufe bei beginnenden Erki-ankungen, für die leichte Bewältigung 
llbst eines sehr grossen Materiales, für die Grundlage zur schnellen Über- 
icht hei wissenschaftlichen Arbeiten. 

Im Besonderen hat der Assistent des Gebäi-saales dem Direktor Meldung 
B macheo von jedem regelwidrigen Ereignisa, namentlich von jedem Falle von 
Dgem Becken, von Oesichts-. Quer- oder Beckenendlage, von Blutungen 
jPbcenta praevia), Eklampsie, Zwillingen, Stillstand der Geburt u, a. m. Diese 

Ktl. PnocDkliDlk in Droadeo. t. i 
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Meldang geht an den Direktor in Form eines Briefes auf vorgedmcktem Blatte ^ 
iidt gunimirten und dui'ciibroclieneii Rändern, welches rascli auägt-riillL, zuge- 
klebt und entweder nur zw Kenutuissnahnie oder als „dringlicli" abgegeben 
wird. Aassen auf dem Blatte ist, um allen Verwecbseluogcn vorzubeugen, dit | 
Adresse des Direktors anfgedinickt. 

Dadurch ist letzterer vou allen Vorgängen auf dem Gebärsaale, welche | 
nor irgendwie sich ausser dem Rahmen des Gewöhnlichen bewegen, immer | 
unterrichtet, er vermag dann entweder bei leichtem Fällen vou seinem Zimmer 
aus durch das Anstaltst«lephon Ueseheid zu geben, oder ei- meldet sich zur 
sofortigen Besprechung des Falles, bez. zur operativen Entbiudung an, worauf 
vom Gebärsual aus sogleich sämmtliche im Hause und ausserhalb desselben 
wohnenden Arzt« durch das Telephon ht'rbeigerufcn werden. 

Nachdem sich alle vereinigt, trägt der Assistent den Fall vor. Dann er- 
fulgt lue Üntersncliung der Gebärenden durch den Direktor und eine be- 
stimmte Zahl von Jirzten in Gegenwart Aller, woran sich, je nach Lage ' 
der Sache, entweder die Operation oder die Besprechung im Ärztezimmer an- | 
HcliliessL I 

Ein solcher Brief mit der Meldung lautet z. B. folgendennassen; die fett- 
gedmckten Worte siud die vorgedi'uckten. 



Alt«r: 22 J.; I. para; 

Letzt«^ Uegt'l: Slitt« Januar. 



Name: Sulsbach geb. Nitsche; 

Eintritt: IS/X. 7.3ü N. 

Frühere 6lebart«n: /. 

Beekeii: Promontorium mit Mühe gerade zu erreichen. 

Kiiideslage: Schädellage I. Kopf beweglich im Beckeiieingang. Herztöne noch 

hörbar. 
Wehen «eil: Einlegen des KolpeHryiiters. 18,'X. t0.3fl N., alle r> Minuten. 
Mottermond: 19JX- ö.ItU N. knapp 2-MHrkstückgrosB, scharfe Ränder. 
Blase: erhalten. 
Znflllle: 14 eklamptische Anfälle von Vi — 1 -Minute Dauer. Seitdem 3. Anfall 

in der Pause kein Bewusatsein melir. Temp. 38,3. I'iils 124. ';,„ Eiweiss. 

Draussen angeblich 3 Anfälle. 

Kolpeurynter gewechselt 2.45 \ 



Dresden, den l9.fK. (i V. 1892. 



, jetzt vorläufig weggelassen. 
Dr. Buschbeck. 



Schliesslich ist noch zu bemerken, dass die im Juni 1891 eröffnete gebuits- 
hUlfliche Poliklinik demjenigen Assistenten bi« auf Weiteres übertragen 
welcher das Laboratorium für wisseuacliaftliclie l Intersufhungen zu verwalten 
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i>a8 hOIf^ärztllche Externat und der kllnlselie Unterricht der Ärzte. 

Im Königrcicli Sachsen besteht seit dein Jalire ISIiä die segensreiche Kiii- 
«litung de» hülfsärztlidien Externates, dessen im Jahre 1S80 revidirtcs Rt(- 
ulatir ini folgenden abgedruckt sein möge. 

Revidirtes Regulativ 
für das im Jiilire 1805 begriinili?te tiülfsärztlidie Externat. 

um den uach erlangter Approbation zur Praxis übergehenden Ärzten Ge- 
legenheit zu einer Erweiterung und Befestigung ihrer auf der Universität er- 
ItDglea klinischen Kenntnisse und Erfahrungen zu geben, soll denselben die 
hültsdrztliche Beschäftigung — das Ezternat — in den dazu geeigneten Öfi'entr 
liclieii Krankenanätalten des Landes unter folgenden näheren Bestimmungen 
eröffnet werden, 

Ausuahnisweise kann, mit besonderer (Tonebmigung des Ministerium des 
Innern, das Externat auch solchen Ärzten bewilligt werden, die als solche 
geliun die Praxis selbstständig betrieben haben. 

§ 1. 

Das Exteniat besteht darin, dass sich die in dasselbe aufgenommenen 
jungen Ärzte unter Leitung und Aufsicht der ärztlichen Dirigenten der be- 
treffenden Anstalten an der Behandlung der Kranken, dem Führen der .Tournale, 
dem Fertigen der Krankengeschichten u. s. w, in geregelter Weise betheiligen. 
§2. 

Zur Verwendung für die Zwecke des Externates eignet sich im Allgemeinen 
jede für die Krankenpflege im weitesten Sinne irgendwo im Lande bestehende 
Anslalt — möge sie Staats- oder Gemeinde-Anstalt sein, oder für Rechnung 
»na ('ürporationen, milden Stiftungen oder gemeinnützigen Privatvereinen 
Tenvaltet werden — , welche neben den nüthigen Garanüeen für die Tüchtig- 
keil der ärztlichen Leitung, zugleich nach Zahl und Mannigfaltigkeit der darin 
rar Behandlung gelaugenden Fälle genügenden Stoff für instruktive Beschäfti- 
gung von Externen darzubieten verspricht. 

Ausser den für innere und äussere Krankenbehandlung überhaupt bestimm- 
•"1 eigentlichen Krankenhäusern kommen daher dabei auch alle für den einen 
"iler den anderen klinischen Specialzweck vorhandene und mit l'>foIg wirk- 
'«iie Änstalteü in Betracht 

Insbesondere sind im Interesse der Ausbildung in der Geburtshülfe die 
ßntbindungsinstitute, sowie zu Förderung der praktischen Seelenieilkimde die 
IiTeu-, Heil- und Verpflegaustalten zu berücksichtigen und für das Externat 
mdglichat nutzbar zu machen. 

§ 3. 

We Hinzuziehung einer bestimmten Anstalt zur Mitwirkung für die Zwecke 
"'S Kiternat«» setzt die Einwilligung der der Verwaltung dei- ersteren vor- 
8**t«eu Behöi'de oder sonstigen, corporativcu Autorität voraus. 
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Es sind dabei Aber die Grenzen, innerbalb welcher die betreffende Anstalt 
zur Benutzung fllr das Externat zur Vcriiigung gestellt wird und die im In- 
teresse der ersteren etwa zu stellenden speciellen Bedingungen jedesmal im 
Voraus die nälieren Festsetzungen zu treffen. 

Im Allgemeinen gilt als Regel, dasa aus der Zulassung von Externen der 
Verwaltung der Anstalt keinerlei Kosteuaufwand, insoweit nicht ein solcher als 
Äquivalent für gewisse, damit fiir ihre eigenen Zwecke verbundene Vortheilc 
freiwillig übernommen werden sollt«, erwachsen, ebensowenig aber dai-aua 
irgend ein Eecht der Aufsichtsbelifirde über das Kxtcnint (g n) zur Humischnng 
in die innere ärztliche, wie Bkonomisclie Leitung und \'erwÄltung der Aniitalt 
hei-geleitet werden darf. 

Die Anwendung der allgemeinen Bestimmungen für das Externat auf die 
einzelnen Anstulten, innerhalb weldiiT dassellie wirksam wcnlen soll, erfolgt, 
soweit erforderlich, dui-ch Special- Regulative, 



Die Oberaufsicht über das Rxlsmat als (jesammtanstalt führt das Mi- 
nisterium des Innern, beziehentlich, soweit Militärärzte dabei bt^tlieiligt sind, 
in Gemeinschaft mit dem Kriegsministerium. 

Die auf das Kxternat bezüglichen Geschäfte werden in Unterordnung 
unter das Ministei'ium dos Innern durch das Landes-Medicinal-Oollegium, in 
Unterordnung untt'.r das KriegsministiTium durch die Siuiitäts-Ilirektion der 
Armee besorgt, 

Zu dem Geschäftskreise des Landes-Mcdicinial-Cullegiunis als vorgesel2t«r 
Behüi-de fiir das Exteiuiat gidiören namentlich folgende Gegenstände: 

1) Kniiittelung der zur Benutzung für das Externat geeigneten Auslalteu; 

2) Herbeiführung des Einvera-tändnisses der Verwaltungen der letzteren 
bezielientJich der denselben vorgesetzten Behörden und Autoritäten 
über das ob? und die näheren Bedingungen und Modalitäten der Be- 
nutzung, vorbehaltlich der vor dem delinitivcn Abschlüsse einzuholen- 
den UenehmigUQg des Ministerium des Innern; 

3) Vorbereitung der nach i; 4 sich ert'ordei-Hch machenden, vom Ministe- 
rium des Innern zu genebiuigenden und bekannt zu machenden Special- 
Regulative; 

4) alljährlich Einmal zu erlasi^ende AulTorderung 7.ur Anmeldung für den 
Eintritt in das Kxternat; ■ 

5) Beschlussfassung übei' die erfolgten Anmeldungen nach vorhergegan- 
genem Einverneluncn mit den ärztlichen Dirigenten derjenigen Anstal- 
ten, bei welchen das Externat nachgejtucht wird; 

Öj Führung der (Korrespondenz mit den Direktionen d^r beti-eßeiiden An- 
stalten über alle die Verhältnisse dersellien zum Externat beiüliivnde 
Angelegenheiten; 



T) jjeriodiscte Vemnigimg der Ärztliclicn Dirigenton flprjtmigen Anstalten, 
bei wclclicn das Externat crötl'npt ist, oder eines Tlieiics derselben zn 
gi'ineinsamen, das Interesse des ExttM'iiates im Ganzen oder Kinzelcen 
Ipf'treflcnden Bcratliungen; 

&) i*i-äs*rntatifjn licv zu Gcwälirung von Untei'stütznngen der § 13 gcdacli- 
tfii Art in Voi-schlag zu ln-iugKiidt;!! Externen bei dein Ministfriuui 
di's Innern; 

tu Kniffniing gutacbtliclier Vorscblf^e au das MiniBteriiini des Innern 
wegen weiterer zwocknia^siger Ausbitdung des Institutps und Abstel- 
lung etwaiger in der VcrJasanng uni praktischen Wirksamkeit dessel- 
ben watirneliuibar^ewordeuer Mängel. 

I>as KxtfniaL ist der Hrgi'l nach nur solelien Ärzten eröffnet, welehe im 
Säclu^isclien UnterUiaueuverbande stehen. Es kann jedneli mit Genehuiignug 
ie» Ministenum des Innern auch Nichtsachsen der Zutritt gestattet werden. 
Die Aufualime ist bedingt durch den Nachwi'is beendigten Universitftts- 
}tudiums und eines befriedigendeu Ergebnisses der bestandenen Staatsprüfung. 

§ **■ 
Ülier die erfolgti^ Zulassung zum Externate ist dem Externen voui Landes- 

Uediciual-Collegium eine ihm als Legitimation dienende Aiittmbmebescheini- 

fUßg. iu welcher die Anstalt, für welche dieselbe Geltung haben soll, namhaft 

machen ist, auszustellen, sowie ein Exemplar des Regulatives für das 

iExtemat ein'zuhäudigen. 

s ■>- 

Mit der Empfangnahme der Aufnahmebesrlieiniguug (g SJ übernimmt der 
Externe die Verpflichtung, während der Dauer des Verhältnisses nicht nur der 
: das Ext«rnat im Ganzen eingeführten Ordnung, sondern auch den bei der 
Instftlt, in welcher er als Externer zu fungireu haben wird, geltenden Vor- 
ichrifttn nachzugehen und den bezüglichen Anordnungen des Dirigenten dieser 
Anstalt und der Assistenten desselben gehörig Eolge zu leisten. 

üawiderhandlungcn gegen diese Obliegenheit ziehen die VersaguDg fernerer 
Bethätigung an der betreffenden Anstalt durch die Direktion der Letzteren, 
uach Befinden, nach Beschluss des Landes-Medicinal-Collegiums, gänz- 
lichen Ausschluss vom Externa!« nach sieh. 

^ Kl. 
Dif Daner des Extcmates soll in der Regel ein -Talir nicht übersihreiteu. 

§ 11. 
Nach Beendigung des Kxternates wird dem Externen über die erfolgte 
inutzung desselben von dem ärztlichen Dirtgi'uten der belretl'enden Anstalt 
if Verlangen ein Zeugniss ausgestellt. 
§ 12. 
Das Exlernat ist den angehenden Militärärzten in ganz gleicher Weise 
Bnter den nämlichen Bedingungen eröffnet, wie den CivilSrzten. Die dem- 



selben gewidmete Zeit ■wird Jenen als Dienstzeit angereclm»?t Sie berieliPB 
während derselben alle ilire (iebülimisse. 

Die Anmeldung von Militärärzten filr das Externnt erfolgt durfU die 
Sanitäts-Uircktion der Armee bei dem Landes-Medicinal-Oollegiiiin. 
§ 13. 

Die zum Exteruate zugelassenen ( "ivilärzte haben die Kosten ihres Lebens- 
unterhaltes während desselben aus eigenen Mitteln zu bestreiten. Doch sollen, 
insoweit die dazu verfügbaren etatmässigen Mittel ausreichen, den im 
Sächsischen Unterthanen -Verbände stehenden, von dem Landes - Medicinal- 
Collegium dazu in Vorsehlag gebrachten Externen angemessene Jahres-Stipendien 
verwilligt werden, 

Auchsnllen untt^r der voi^edachten Voraussetzung solchen, dem Sächsischen 
Unterthanen-Verbaade angehörigen Ärzten, die ein Jahr oder länger an einer 
Krauken-, tiebär- oder Irren-Anstalt des Landes als Externe thatig gewesen 
sind und ein Zeugniss über erspriessliche Leistungen im praktischen Hospital- 
dienste und über erfolgreiche Benutzung des ihnen in der hetreH'enden ÄustÄlt 
geboten gewesenen Lehrmaterials beibringen, zu Ausbildungsreisen angemessene 
Stipendien gewährt werden. 

Dem hülfsärztlichen Esternat. welches also in Sachsen seit nunmehr 
'27 Jahren besteht und den jungen approbiilen Ärzten Gelegenheit zu einer 
Erweiterung und Befestigung ihrer auf der Universität erlangten klimsclien 
Kenntnisse und Erfahrungen geben soll, stehen im Königreich Sachsen vierzehn 
Krankenhäuser zur Verfügung, uuter welchen sich auch die Kön. Frauenklinik 
in Dresden befindet. 

Was zunächst die Benutzung') des gesammten Externates betrifft, so 
haben in den ersten 25 Jahren seines Bestehens 694 Ärzte davon Gebrauch 
gemacht: zuerst je 3 in den Jahren 1868 und 1869. Eine lebhaftere Be- 
theiligung trat erst von IS73 ein, nachdem Herr Gelicinirat von Winckel die 
Leitung des Dresdener Entbindungsinstitutes übernommen und in einem Vor- 
trage auf der Naturforscherversainmiung in Hamburg 1876 auf die Bedeutung 
und den hohen Werth des Externates nuchdrucksvoll hingewiesen hatte. 

Unter ihm nahm von Jahr zu Jahr der Besuch stetig zu, und wie sehr 
er sich der Fortbildung der jungen Ärzte angenommen und seine Anstalt za 
einem gynäkologisch - klinischen Institut und Seminar emporgehoben hat, 
davon sprechen laut alle die vielen Einrichtungen, namentlich zum Zwecke des 
ärztlichen Untemchtes , welche in seinen drei Bänden der „Berichte und 
Studien" mitgetheilt worden sind. 

Der Besuch vertheilte sich Über die einzelnen Jahre so, da^ 1872: 1, 
73: 5, 74; 6, 75: 21, 76: 18, 77: 32, 78: 34, 79: 29, 80: 3S, 81: 47, 82: 46, 

i| Meinem verehrten Callegen, Harm Qehwmrat Dr. Fiedler, welcher das Eitemat wKlirend 
»eineB 25jäbrigen Bestehenj 1865 — 1B90 mit bewunderruiwertheiii Fleigse ein« Beiubeitiuig' 
unterzoRen bat. spreche ich för fieinc gütige KrlaaboiBS, einige «einer statiatiBchen 
luiführen tu dürfen, den herxlichsteu Dank ans. 
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83: 42, in Summa 319 Externe aufgenommen wurden. Von da an gestaltete 
sich seit dem Beginn meiner Thätigkeit der Besuch folgendermassen: 



1 

Jahr 

1 


Sachsen 


Nicht-Sachsen 


Sa. 




1883 


2 


17 


19 




1884 


7 


24 


31 




1885 


12 


13 


25 




1886 


12 


11 


23 




1887 


11 


31 


42 




1888 


10 


28 


38 




1889 


8 


35 


43 




1890 


8 


42 


50 




1891 


; '^^ 


51 


76 




Sa. 


95 
= 27,3% 


252 

==72,7% 


347 





Diese Übersicht ergiebt nicht nur eine Zunahme im Allgemeinen, sondern 
auch, was als besonders erfreuliche Thatsache hervorzuheben ist, eine er- 
hebliche Zunahme Seitens der dem sächsischen Staate angehörenden Arzte; 
und von welch' internationaler Zusammensetzung, wie schon früher, so auch 
jetzt noch das Extemat gewesen ist und wie lange Jeder sich an demselben 
betheiligte, ersieht man am besten aus der folgenden Tabelle: 

Verzeichniss der externen Ärzte. 

1883 1. IX.— Ende XII. 1891. 







Aus Sachsen. 
















Aufenthalt in Tagen 


1883. 1. 


Dr. Bachmann 


12./11. 83 


— 19./ 2. 


84 


99 


2. 


Dr. Rasch 


6./12. 83 


— 31./ 1. 


84 


56 


1884. 3. 


Dr. Schmorl 


3./ 3. 


— 1./ 5. 




59 


4. 


Dr. ürban 


1./4. 


30./ 6. 




90 


5. 


Dr. Behrens 


1.1 4. 


— 15./12. 




251 


6. 


Dr. Liebe 


19./ 4. 


— 2./ 8. 




105 


7. 


Dr. Marschner 


20./ 6. 


— 30./ 9. 




103 






dann Assistenzarzt bis 31./12. 


86. 




8. 


Dr. WiUielm 


25./ 6. 


1./12. 




159 


9. 


Dr. Menschel 


3./12. 


31./12. 




29 






dann Assistenzarzt bis 31. /12. 85. 




1885. 10. 


Dr. Philipp 


1./ 1. 


— 8./ 4, 




97 


11. 


Dr. Wolf 


3./ 1. 


6./ 2. 




34 


12. 


Dr. Stohmann 


5./ 1. 


— 15./ 2. 




41 


13. 


Zöllner 


7./ 1. 


— 8./ 7. 




182 


14. 


Dr. Breyer 


15./ 2. 


— 30./ 3. 




43 


15. 


Stephan 


1./ 3. 


— 1./ 7. 




122 


16. 


Dr. Scheube 


2 / 3. 


— 18./ 3. 




17 


17. 


Hoelemann 


10./ 5. 


— 1./10. 




144 


18. 


Dr. Steinmüller 


18./ 5. 


— 12./ 8. 




86 


19. 


Dr. Bautzmann 


3./ 6. 


— 1./ 9. 




90 























V 








— 56 


— 


























Aufenthalt in Tagen: 




2a 


Dr. 


Junghanns 


14./ 6. 


85 


— 


1./ 3. 


86 


260 




21. 


Dr. 


Stübing 


11./ 9. 


85 


— 


30./12. 


85 


112 


1880. 


22. 


Dr. 


Biedermann 


1./ 1. 




— 


27./ 3. 




85 




23. 


Dr. 


Oelsner 


1./3. 




— 


W 7. 




122 




24. 


Hager 


1./ 3. 






1./9. 




184 




«im}. 


Dr. 


GroRse 


6./ 3. 






5./ 7. 




121 




26. 


Dr. 


Hesse 


1./ 5. 






15./10. 




167 




27. 


Dr. 


Hofmann 


4./ 5. 




— 


26./ 8. 




110 




28. 


Vogel 


1./ 7. 




— 


22./ 8. 




62 




29. 


Dr. 


Hauschild 


15./ 8. 




— 


10./11. 




87 




30. 


Dr. 


Werthschitz 


ky 27./ 9. 






1/11. 




35 




31. 


Dr. 


Koch 


1./10. 




— 


31./12. 




91 




32. 


Dr. 


Staudinger 


11./10. 


86 


— 


11./ 4. 


87 


175 




.33. 


Dr. 


Praeger 


16./12. 


8() 


— 


14./ 1. 


87 


30 










dann Assistenzarzt 


t bis 


; 13./ 5. 


88. 




1887. 


34. 


ßoch 


3./ 1. 






1./ 5. 




118 




35. 


Dr. 


Faust 


1./ 5. 






30./ a 




121 




36. 


Dr. 


Streubel . 


2./ 6. 






15./10. 




135 




37. 


Dr. 


Köllner 


3./ 6. 






31./ 8. 




89 




38. 


Boihe 


1./ 7. 




— 


31./ 8. 




62 




39. 


Dr. 


EiBer 


15./ 7. 




— 


22./ 9. 




69 




40. 


Dr. 


Schmidt 


1./8. 




— 


30./11. 




121 




41. 


Dr. 


Schulze 


1./10. 




— 


20./12. 




80 




42. 


Dr. 


Berger 


15./10. 






15./12. 




61 




43. 


Dr. 


W engler 


l./ll. 


87 


— 


3./ 1. 


88 


63 




44. 


Dr. 


Schmidt 


1./12. 


87 


— 


30./ 4. 


88 


152 










dann Assistenzarzt bis 13./ 5. 


88. 




1888. 


45. 


Dr. 


Clauss 


1./ 1. 




.— 


31./ 1. 




31 




46. 


Dr. 


Einert 


10./ 1. 




— 


1/ 3. 




51 




47. 


Dr. 


Sinz 


20./ 2. 






31./ 3. 




40 




48. 


Dr. 


Ludwig 


1/ 3. 




— 


5./ 6. 




9<5 




49. 


Müller 


12/ 3. 




— ■' 


12./ 7. 




122 




50. 


Dr. 


Kind 


31./ 3. 




— 


31./ 5. 




61 




51. 


Kuntze 


24./ 4. 




— 


31./ 7. 




98 




52. 


Dr. 


Hohmann 


23./ 6. 




— 


23./10. 




122 




53. 


Dr. 


Jahn 


8./ 9. 




— 


5./10. 




27 




M. 


Dr. 


Kunze 


15./10. 


88 


— 


31./ 1. 


89 


1U8 


1889. 


55. 


Dr. 


Härtung 


2.1 2. 




— 


9./ 5. 




96 




56. 


Dr. 


Wehle 


1./4. 






31 / 5. 




60 










später, vom 1./ 3. 


91 ab Assistenzarzt. 






57. 


Dr. 


Landau 


5./ 8. 




— 


14./11. 




102 




58. 


Dr. 


Lommatzscfa 


i 15./ 8. 


89 




8./ 1. 


90 


146 




59. 


Dr. 


Perthen 


1./11. 




— 


31./12. 




61 




60 


Dr. 


Starke 


1./12. 


89 




28./ 2. 


90 


IK) 




61. 


Dr. 


Zschiesche 


1./12. 


89 


— 


31./ 3. 


90 


121 




62. 


Dr. 


Dressler 


1./12. 


89 




30./ 4. 


90 


151 


1890. 


63. 


Dr. 


Härtel 


1./ 1. 




— 


28./ 2. 




59 




64. 


Dr. 


Alicke 


1./ 2. 






27./ 6. 




147 




65. 


Dr. 


Rindfleisch 


16./ 4. 






15./ 8. 




122 










später, vom 1/12. 


90 ab Assistenzarzt, 






66. 


Dr. 


Sarfert 


1 / 5. 




— 


31./ 8. 




123 




67. 


Dr. 


Fembacher 


18.; 8. 




— 


30./ 9. 




44 




68. 


Dr. 


Lehmann 


1./10. 






31./12. 




92 



1891. 

















»T-n-. M. 


D., 
















f Jr W j£, 








— 57 


^^^^ 








Aufenthalt in Tagen: 




69. 


Dr. Goldberg 


1./10. 


90 


— 


31./12. 


90 


92 








dann Assistenzarzt 








70. 


Dr. Jaworski 


1/10. 


90 




10./ 1. 


90 


102 




71. 


Dr. Arnold 


15./ 1. 






24./ 3. 




69 




72. 


Dr. Saling 


19./ 2. 




— 


1./ 7. 




132 




73. 


Dr. Vetter 


1./ 3. 




— 


14./ 5. 




75 




74. 


Dr. Oette 


8./ 3. 




— 


31./ 8. 




177 




75. 


Dr. Otto 


8./ 3. 




— 


28./ 5. 




82 




76. 


Dr. VoUhardt 


1./4. 




— 


26./ 7. 




117 




77. 


Dr. Streit 


6./ 4. 






1./ 7. 




86 




78. 


Dr. ClauH 


15./ 4. 




— 


27./ 7. 




104 




79. 


Dr. Ebert 


1./ 5. 






6./ 9. 




129 




a). 


Dr. Wolf 


15./ 5. 






2./10. 




141 




81. 


Dr. Werner 


1./ 6. 






21./ 9. 




113 




82. 


Dr. Oertel 


1./ 7. 






30./ 9. 




92 




83. 


Dr. Richter 


1./ 8. 




— 


19/12. 




141 




84. 


Dr. Jjeupold 


1./ 9. 




— 


10/11. 




71 




85. 


Dr. Bulnheim 


1./ 9. 






12./10. 




42 




86. 


Dr. Starke 


15./ 9. 




— 


1./11. 




47 




87. 


Dr. Rosen thal 


15./10. 


91 




1./ 3. 


92 


137 






später, 


vom 1./ 7. 


92 ab Assistenzarzt. 






88. 


Dr. Weber 


15./11. 


91 




20./ 2. 


92 


98 




89. 


Dr. Zeuner 


25./11. 


91 




9./ 1. 


92 


46 




90. 


Dr. Kretzschmann 


1./12. 


91 


— 


13./ 2. 


92 


74 




91. 


Dr. Bnschbeck 


1./12. 


91 




31./ 3. 


92 


122 








dann Assistenzarzt. 








92. 


Dr. Kandier 


7./12. 


91 


— . 


9/4. 


92 


124 




93. 


Dr. Gaudlitz 


23./12. 


91 




30./ 4. 


92 


130 




94. 


Dr. Butter 


23./12. 


91 




31./ 3. 


92 


100 




95. 


Dr. Klemm 


24/12. 


91 


— 


30/4. 


92 


129 





Aus Preiissen. 



1883. 



1884. 



1885. 



1. 


Dr. Heinrich 




2./ 8. 




— 


21./ 9. 


49 


2. 


Dr. Oppenheim 




11./ 9. 




— 


23./11. 


43 


3. 


Dr. Schiel 




3./12. 






30.A2. 


28 


4. 


Dr. Kompe 




5./ 1. 




— 


23./ 3. 


78 


5. 


Dr. Korn 




26./ 4. 






31./12. 


250 






dann Assistenzarzt bis 13./ 5. 88. 




6. 


Dr. Steffen 




2./ 5. 




— 


31./ 7. 


89 


7. 


Dr. Jendritza 




21./ 5. 






31./ 7. 


91 


8. 


Dr. Toeplitz 




1./ 7. 






30./ 9. 


91 


9. 


Dr. Blumenfeld 




1./ 7. 




— 


14./ 9. 


75 


10. 


Dr. Wessel 




15./ 7. 






4./10. 


81 


11. 


Dr. Rasch 




2./10. 


84 


— 


13./ 1. 85 


103 


12. 


Dr. Mauer 




I./IO. 






20./12. 


80 


13. 


Dr. Hinrichsen 




18./11. 


K4 




15./ 2. 85 


89 


14. 


Dr. Müller 




10./12. 


84 




15./11. 85 


340 


15. 


Dr. Deuiflchländer 


5./ 4. 




— 


3./ 7. 


89 


16. 


Dr. Berkholtz 




16./ 6. 




— 


30./ 9. 


106 


17. 


Dr. Roeth 




1./ 9. 




— 


30.A1. 


90 


18. 


Dr. Wechselmann 


1./11. 


85 


— 


30./ 4. 86 


181 






dann Assistenzarzt bis 31./ 7. 86, 





— 5S - 



1886. 



1887. 



18H8. 



1889. 















Aufenthalt in Tagen 


19. 


Dr. Martini 


la/u. 


85 


- 277 2. 


86 


101 


20. 


Dr. Nauck 


2./ 1. 




— 12./ 2. 




41 


21. 


Dr. I^tandau 


5./ 2. 




26./ 2. 




21 


^w. 


Dr. Roedelius 


4./ 5. 




— 15./ 9. 




134 


23. 


Dr. Löhmann 


5./ 5. 




— 30./ 6. 




57 




später, vom l./S. 86 Assistenzarzt bis 13/ 5. 


88. 




24. 


Dr. Lenz 


13./ 9. 




— I./IL 




49 


25. 


Dr. Katzenstein 


4./10. 


86 


- 197 2. 


87 


138 


26. 


Dr. liange 


2./11. 


86 


— 197 2. 


87 


109 


27. 


Dr Nicolai 


13./11. 




— 17./12. 




36 


28. 


Dr. HolfeWer 


1./ 1. 




— 237 4. 




112 


29. 


Dr. Schroers 


11./ 2. 




— 107 «. 




180 


30. 


Dr. Lassen 


22./ 2. 




— 197 6. 




117 


31. 


Dr. Koch 


18./ 4. 




— 24./ 5. 




36 


32. 


Dr. Rostek 


22./ 4. 




— 57 7. 




74 


33. 


Dr. Kunz 


27./ 4. 




— 26./ 6. 




60 


34. 


Dr. Müller 


3./ 5. 




— 13/8. 




102 


35. 


Dr. Müller 


87 8. 




— 15./10. 




68 


36. 


Dr. Wolf ring 


1./ 9. 




— 13./ 9. 




12 


37. 


MüUer 


15./ 9. 




— 19./12. 




65 


38. 


Dr. Sachs 


5./10. 




— 10712. 




66 


39. 


Dr. Wegner 


7./11. 


87 


— 9./ 3. 


88 


123 


40. 


Dr. Landsberg 


8./12. 


87 


- 127 2. 


88 


66 


41. 


Dr. Siebers 


15./ 1. 




— 26./ 4. 




101 


42. 


Dr Geerdts 


1./ 2. 




— 87 3. 




36 


43. 


Dr. Trautwein 


1/ 2. 




— 317 3. 




59 


44. 


Dr. Plehn 


15./ 2. 




— 137 7. 




149 


45. 


Dr. Münchmeyer 1./ 4. 




— 13./ 5. 




43 






dann Assistenzarzt bis 31./ 6. 


90. 




46. 


Dr. Lehr 


12./ 4. 




— 197 5. 




37 


47. 


Zimmer 


16./ 4. 




— 147 8. 




120 


48. 


Dr. Longard 


27./ 4. 




- 167 7. 




80 


49. 


Dr. Ebermeier 


3./ 6. 




— 287 6. 




26 


50. 


Dr. Sperling 


I./IO. 




— 30./11. 




61 






dann Assistenzarzt bis 30./11. 


90. 




51. 


Dr. Kaempffer 


2./10. 


88 


— 37 2. 


89 


124 


52. 


Dr. Keining 


2/10. 


88 


— 67 2. 


89 


127 


53. 


Dr. Röhrbein 


4./ 10. 




— 29./11. 




56 


54. 


Dr. Levy 


15./11. 


88 


— 9./ 3. 


89 


83 


55. 


Kurth 


1./12. 




— 31712. 




30 


56. 


Dr. Kleinschmidt 3./ 12. 


88 


— 277 2. 


89 


86 


57. 


Dr. Schmidt 


1./ 1. 




— 25./ 3. 




83 


58. 


Dr. Meyer 


3./ 1. 




— 297 3. 




85 


59. 


Dr. Thelen 


5./ 1. 




— 177 4. 




102 


60. 


Dr. Gottschalk 


12./ 3. 




4./ 6. 




84 


61. 


Dr. Pantzer 


30./ 3. 




— 30./ 6. 




93 






dann Assistenzarzt bis 30./ 9. 


90. 




02. 


Dr. Müller 


30./ 4. 




- 117 7. 




72 


63. 


Waldau 


1./ 5. 




— 30./ 6. 




60 


64. 


Dr. Guttmann 


21./ 6. 




287 8. 




68 


65. 


Koch 


1./ 7. 




— 117 7. 




10 


66. 


Dr. Liebenam 


1./ 8. 


89 


- 297 1. 


90 


182 


67. 


Dr. Müllerheim 


4./ 8. 




— 6712. 




125 



— 59 — 



1890. 



1891, 













Aufenthalt in 1'agen: 


(38. 


Dr. Lande 


12./ 8. 89 




16./ 12. 89 


127 


09. 


Dr. Kayser 


19./ 8. 




14./ 9. 


26 


70. 


Dr. Kawka 


1 / 9. 




21./12. 


112 


71. 


Dr. Leisse 


14./ 9. 89 




28./ 2. 90 


168 




später, 


vom 1./ 7. 90 


— 


30./6. 92 Assistenzarzt. 


72. 


Dr. BornRtein 


30./10. 


— 


29./11. 


31 


73. 


Dr. Wriedt 


18./11. 




20./12. 


33 


74. 


Dr. Hüter 


21./11. 89 


— 


9./ 3. 90 


108 


75. 


Dr. Loeb 


7/1. 




31/ 1. 


24 


76. 


Dr. Schafstein 


2./ 2. 


— 


30./ 4. 


87 


77. 


Dr. Dunkel 


15./ 4. 




12./ 7. 


89 


78. 


Dr. Alexander 


1/ 5. 


— 


1./ 6. 


31 


79. 


Dr. Bloch 


1./ 5. 


— 


1./ 6. 


31 


80. 


Dr. Delius 


10./ 5. 




20./ 7. 


71 


81. 


Dr. Kömpel 


10/ 5. 




9./ 8. 


92 


82. 


Dr. Schwaner 


24./ 5. 


— 


24./ 6. 


31 


83. 


Dr. Ziegert 


1./ 7. 


— 


31./10. 


123 


84. 


Dr. Bormann 


26./ 8. 




17./12. 


114 


85. 


Dr. Bohnstedt 


12/ 9. 


— 


25./11. 


74 


86. 


Dr. Achenbach 


15/ 9. 




16./12. 


92 


87. 


Dr. Seidler 


t.liO. 


— 


17./12. 


77 


88. 


Dr. Fischer 


l./U. 




31./12. 


61 


89. 


Dr. Frey mann 


l./ll. 90 


— 


16./ 3. 91 


135 


90. 


Dr. Bitter 


l./ll. 




2./12. 


31 


91. 


Dr. Preiss 


30./12. 90 


— 


28./ 2. 91 


61 


92. 


Dr. Paul Fischer 


1./ 5. 


— 


13./ 6. 


43 


93. 


Dr. Garske 


15./ 6. 




1./ 8. 


47 


94. 


Dr. Josupeit 


1./ 7. 


— 


1./ 9. 


62 


95. 


Dr. Husadel 


6./ 7. 


— 


31./ 8. 


57 


96. 


Dr. Herzfeld 


I./IO. 


— 


21./12. 


81 


97. 


Dr. Gustav Fischer 


2./10. 91 




24./ 3. 92 


174 


98. 


Dr. Levin 


27./10. 91 


— 


20./ 1. 92 


85 


99. 


Dr. Lippmann 


1./11. 91 


— 


30./ 4. 92 


182 


100. 


Dr. Ansorge 


3./11. 91 




4./ 3. 92 


122 


101. 


Dr. Rindskopf 


5./11. 


— 


31./12. 


57 


102. 


Dr. Simon 


7./11. 




31/12. 


55 


103. 


Dr. Hilgendorf 


3./12. 91 




28./ 3. 92 


116 






Aus Bayern 


• 




1. 


Kosenbaum 


18./11. 85 


— 


2.1 4. 86 


135 


2. 


Dr. Wilhelm 


5./ 1. 86 


— 


22./ 2. 86 


48 


3. 


Dr. Giessen 


1./ 7. 87 




22./10. 87 


113 


4 


Dr. Uybeleisen 


29./ 1. 89 


— 


28./ 2. 89 


30 


5. 


Dr. Eisenberger 


1./12. 89 


— 


28./ 2. 90 


9() 


6. 


Dr. Mohr 


15./ 4. 90 




18./ 8. 90 


126 


7. 


Dr. Merkel 


1./ 9. 90 


— 


30./ 9. 90 


30 


8. 


Dr. Levy 


15./10. 90 


— 


15./ 2. 91 


123 


9. 


Dr. Rebitzer 


1./12. 90 




16./ 3. 91 


105 


10. 


Dr. Kufner 


8./ 1. 91 


— 


22./ 3. 91 


73 


11. 


Dr. Horstmann 


1./ 8. 91 


— 


13./12. 91 


134 




Aus Wflrttemberg. 




1. 


Dr. Kees 


30./ 7. as 


— 


13./ 9. 83 


44 


2. 


Siegel 


11./11. 84 


— 


1./12. 84 


20 



— 60 — 



3. Dr. Rutt^rsack 17./ 5. 87 

4. Dr. Mauz 30/10. 8ü 
ö. Dr. MaßiruB 1./ 7. (lO 

K]>ätpr, vom l./ll. 1)0 

a Dr. Schwandner li»,ll. ») 



Aufentbalt in Tafren 



:S0./ i). S7 44 

2./ J. IKl IM 

27./ \l 90 SS 

31./ 1. Dl AsHiKtenzarzt 

20./ 1. 91 02 







Aus Baden. 






1. 


Dr. Werner 


3./ 5. 87 — 


31.. 8. 87 


120 


2. 


Dr. DreyfusR 


14./ 8. S8 — 


.'). 11. 88 


83 


3. 


Dr. Obermüllrr 


l./ll. 88 — 


23./ 2. SO 


114 


4. 


Dr. Nordmann 


17..12. iK) - 


27,/ 4. 91 


131 


f). 


Dr. (fUggenheim 


27. 10. 91 — 


2<J./12. 91 


r/) 


(». 


Dr. Mayer 


2C./11. 91 — 

Aus Hessen. 


23./ 2. 92 


89 


1. 


Dr. Kulau 


0./ 7. K3 


29 / 9. 83 


a'> 


'> 


Dr. Maley 


27./ 2. 84 - 


29 , 4. 84 


62 


3. 


Dr. Trier 


1./ 4. 80 - 


14./ 9. 86 


U^ 


4. 


Dr. Schaefer 


1./ 3. 8i> — 


4./ 0. 89 


95 


5 


Dr. Königor 


.3()./10. 89 — 


2S.' 2. 90 


121 


6. 


Dr. Wenzel 


4..'11. IK) - 


21.. I. 91 


78 



Aus Mecklenburg-Schwerin. 



1. 


(iötzc 


4./11. 83 - 


11./ 1. W 


66 






14./ 8. 84 — 


8./11. ai 


86 


»* 

U' 


Dr. Ludewig 


ll./ll. 83 — 


19./12. Ki 


38 


3. 


Linck 


12. 10. m — 


19./ 2. 87 


130 


4. 


Dr. Reeba 


7./ 6. 87 — 


17./ 9. 87 


11 »2 


5. 


Scheven 


.>./ 1. So 


25./ 3. 88 


82 


H. 


Dr. Ohlsen 


2«»./' 1. 88 — 


23./ 3. 88 


Vy3 




Dr. Dethloff 


5./ 9. 88 — 


6./11. 88 


62 


8. 


Dr. Haase 


6./ 8. 89 — 


31. /lO. 89 


87 


9. 


Dr. Viereck 


U;./ 9. 89 — 


22./12. 89 


97 


10. 


Dr. Schmidt 


1./ 9. 91 — 


17/10. 91 


46 



1. Dr. Hart mann 



Aus Neeklenburg-Strelitz. 

13./ 5. 81» - 11./ 7. 89 



r>9 



Aus Sachsen -Altcnburg. 



1. 


Dr. Schunke 


.3./ 12. s;] 


2t». 2. 81 


SS 


2. 


Dr. Uhlemann 


2^)./ 7. 8^1 — 


3(L'll. 84 


127 


3. 


Dr. Kircheison 


16./ 9. 89 — 

Aus Anhiili. 


15,/11. 89 


6() 


1. 


Dr. Bftttger 


1./ 7. 87 — 


29./l(». 87 


rjo 



1. Dr. Kümmerer 



Aus Schwarzburg- Sondershausen. 

29./12. 91 — 1./ 2. 92 



35 



— 61 — 



Aus Schwarzburg-Radolstadt. 

1. Dr. Lindner I./IO. 87 — 27./12. 87 



Aufenthalt in Tagen: 



87 







Ans Hamburg. 






1. 


Dr. Müller 


1./ 2. 84 — 


25./ 4. 84 


84 


2. 


Dr. Philippi 


15./ 3. 84 — 


31 / 7. 84 


138 


3. 


Dr. Wolff 


1./ 5. 84 — 


31./ 7. 84 


91 


4. 


Dr. Michael 


3./ 6. 85 — 






5. 


Dr. Kleinwort 


2./ 4. 87 — 

Au8 Bremen. 


14./ 7. 87 


103 


1. 


Dr. Becker 


15./10. 89 — 

Ans Lflbeck. 


3./ 3. 90 


139 


1. 


Dr. Löwenthal 


20./10. 85 — 


30V11. 85 


41 



Ans Elsass -Lothringen. 

1. Dr Uepp 16/G. 87 — 5./ 9. 87 

2. Dr. Wachenheimer 1./ 0. 91 — 30./ 9. 91 



81 
121 



Aus Dänemark. 



1. 


Dr. Hardt 


16./ 1. 85 — 7./ 4. 85 

Ans England. 


81 


1. 


Dr. Schacht 


5/ 2. 84 15./ 3. a4 


40 


2. 


Dr. Kindon 


14./ 7. IMJ — 19/ 8. 90 


.30 


3. 


Dr. Dobie 


18./ 2. 91 — 30./ 3. 91 


41 


4. 


Dr. Anderson 


19./ 2. 91 - 30./ 3. 91 


41 


5. 


Dr. Edje 


1./ 7. 91 — 31./ 7. 91 

Ans Frankreich. 


30 


1. 


Dr. Dürr 


1./ 7. 91 15./ 8. 91 

Aus Orlechenland. 


45 


1. 


Dr. Kondos 


1./ 5. 90 1./ 9. 90 

Aus Italien. 


123 


1. 


Dr. Caruso 


21./ 10. 87 - 5./ 2. 88 


107 



Aus Oesterreich. 



1. 


Dr. Wanitschke 


3./ 3. 87 - 


- 27./ 5. 87 


85 


2. 


Dr. Weil 


If)./ 3. 87 - 


- 15./ 6. 87 


91 


3. 


Dr. Hellmich 


3./ 5. 87 - 


- 15./ G. 87 


43 


4. 


Dr. Schneider 


3./ Ü. 88 - 


- 31./ 8. 88 


89 


5 


Dr. Conrath 


30./ 6. 91 - 


- 31./ 8. 91 


62 
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Aufenthalt in Tagen 



Ans Bamtnien. 



1. Dr. Cruceanu 


28./ 8. 88 - 


- 23,/ 9. 8S 


20 


2. Dr. Müldberg 


16./ 7. 89 - 


- 5./ 8. b^ 


2() 


3. Dr. Kaufmann 


14./ 8. 91 - 


- 22./12. 91 


13<) 



Ans Rnsslfuid. 



1. 


Dr. Henfatelt 


27./ 7. 83 


— 29./10. 83 


94 


2. 


Dr. Mobitz 


20./11. 83 


— 25/ 3. 84 


120 


3. 


Dr. Sommer 


20./ a 84 


— 13./11. 84 


85 


4. 


Dr. V. I^andesen 


22/12. 84 


— 13./ 3. 85 


80 


5. 


Dr. Schwartz 


17./ 3. 85 


— 0./ 0. a') 


85 


0. 


Dr. Chazan 


2./11. 85 


— 31./ 1. 80 


90 




und 


17./ 7. 80 


— 24./ 5. 87 


311 


7. 


Dr. Helmsing 


23 / 4. 87 


— 15./ 5. 87 


23 


a 


Dr. Baron v. Engelhardt 


8./ (5. 87 


— 27./ 7. 87 


50 


9. 


Dr. Piewowarsky 


1,/ 1. 89 


— 30,/ 1. 89 


30 


10. 


Dr y. Kannegiesser 


27 2. 90 


— 30./ 7. iK) 


179 


11. 


Dr. Kaminskj 


3./ 0. 90 


— 3./ a 90 


Ol 


12. 


Dr. V. Bitner 


14./ 7. 90 


— 1./ a 90 


18 


13. 


Dr. Sapir 


26./ 8. 90 


— 2.1 1. 91 


130 


14. 


Dr. Mandelstamm 


1./ 9. 90 


— ia/12. 90 


108 


15. 


Dr. Mironoff 


29./ 1. 91 


— 4./ 5. 91 


95 


16. 


Dr. V. Holst 


1./ 4. 91 


— %/ 6. 91 


89 


17. 


Dr. Karczewski 


8./ 4. 91 


— 15./ 5. 91 


37 


18. 


Dr. V. PfuU 


14 / 4. 91 


— 15,/ 5. 91 


31 


19. 


Dr. V. Lingen 


15./ a 91 


- 25./ 9. 91 


41 


20. 


Dr. Mickwitz 


15./ a 91 


— 25,/ 9. 91 


41 


21. 


Dr. Dobbert 


17/ 9. 91 


— 7./11. 91 


51 


22. 


Dr. Weinberg 


17./11. 91 


— 31.12 91 


45 


23. 


Dr. ßotwinnik 


19,/11. 91 


- 22,/ 2. 92 


95 


24. 


Dr. Kaufmann 


28,/ 12. 91 


— 27./ 4. 92 


121 



Aus Schweden und Norwegen. 



1. Semb 



17./ 8. 91 — 25./ 4. 92 






Aus der Schweiz. 



1. 


Dr. Franz 


8./12. 83 


1./ 4. Hi 


115 




Dr. Cornaz 


25./ 3. 84 — 


17./ 7. Hi 


114 


3. 


Dr. Müller 


26./ 7. 84 


20./ 9. H4 


SO 


4. 


Dr. Ammann 


7/10. 84 


57 1. a') 


IK) 


5. 


Dr. de Reynier 


1./ 5. 85 — 


157 9. 85 


137 


6. 


Dr. Nordmann 


30./ 0. 87 — 


7./ 1. 88 


191 


7. 


Dr. Jud 


1./11. 87 


3./ 2. 88 


94 


8. 


Dr. Jenny 


1./ 4. 88 


157 7. SS 


1(6 


9. 


Dr. Steiner 


25./ 5. 88 — 


107 7. as 


52 


10. 


Dr. Müller 


i./ 9. 88 — 


23,/ 9. 88 


28 


11. 


Dr. Blattmann 


17./ 9. KS 


2fJ./ 9. HS 


10 


12. 


Dr. Handschin 


20., 11. 88 — 


21,12. as 


31 



— 63 — 

Aufenthalt in Tagen: 

Ans der Tfirkei. 

1. Dr. Eskenazi 26./ 7. 84 — 22./ 9. 84 59 

Ans Afrika. 

1. Dr. Neebe (aus Fauresmith, 

Südafrika) 18./ 4. 87 — 3./ 8. 87 107 







Aus Japan. 






1. 


Dr. Asayama 


3./ 5. 89 — 


15./ 7. 89 


73 




Aus den yerelniglen Staaten yon Nord-Ainerika< 


» 


1. 


Dr. Fischer 


23./ 7. 83 — 


24./10. 83 


93 


2. 


Dr. van der Poel 


I./IO. 83 — 


30./10. 83 


60 


3. 


Dr. Ware 


1./10. 83 — 


10./11. 83 


40 


4. 


Dr. Miller 


9./10. 83 — 


11.A0. 83 


2 


5. 


Dr. Tüttle 


15./10. 83 — 


10./11. 83 


26 


G. 


Dr. Dimond 


13./11. 83 — 


12./ 3. 84 


120 


7. 


Dr. Stark 


1./10. 85 — 


22./10. 85 


22 


8. 


Dr. Wolff 


I./IO. 87 — 


16/ 1. 88 


107 


9. 


Dr. Kempner 


10./ 7. 89 — 


5./ 9. 89 


58 


10. 


Dr. CoUins 


14./ 7. 89 — 


17./ 8. 89 


33 


11. 


Dr. Kellogg 


11. /12. 89 — 


30./ 4. 90 


141 


12. 


Dr. Walsh 


2./ 3. 90 — 


25./ 4. 90 


54 


13. 


Dr. y. Cleve 


15./ 4. 90 - 


15./ 7. 90 


91 


14. 


Dr. Scherk 


1./ 5. 90 - > 


. 31./ 7. 90 


92 


15. 


Dr. Hartz 


1./ 7. 90 — 


31./ 7. 90 


31 


10. 


Dr. Redelings 


14./ 7. 90 


19./ 8. 90 


36 


17. 


Dr. Krystall 


2./ 8. 90 — 


30./10. 90 


90 


18. 


Dr. Harris 


19./ 9. 90 — 


31 ./lO. 90 


43 


19 


Dr. Connell 


30./12. 90 - 


11./ 3. 91 


71 


20. 


Dr. Weber 


30./12. 90 — 


9./ 2. 91 


41 


21. 


Dr. Crooker 


30./12. 90 


11/ 3. 91 


71 


22. 


Dr. Mackenzie 


31./12. 90 — 


11./ 3. 91 


70 


23. 


Dr. V. Peyma 


19./ 2. 91 — 


31./ 3. 91 


41 


24. 


Dr. Hairgrove 


19./ 2. 91 — 


28./ 3. 91 


37 


25. 


Dr. Mahoney 


1./ 4. 91 — 


1./ 7. 91 


91 


26. 


Dr. Curtis 


1./ 4. 91 — 


31./ 8. 91 


153 


27. 


Dr. Thompson 


1./ 4. 91 — 


31./ 8. 91 


153 


28. 


Dr. Rosenberg 


1./ 4. 91 — 


13./ 9. 91 


165 


29. 


Dr. Williamson 


30./ 4. 91 — 


30./ 5. 91 


30 


30. 


Dr. Bond-Stowe 


1./ 6. 91 — 


15./ 7. 91 


45 


31. 


Dr. Frederick 


8./ 6. 91 — 


10./ 7. 91 


32 


32. 


Dr. Rosencrantz 


1./ 8. 91 


1./ 9. 91 


31 


33. 


Dr. Branham 


3./ 8. 91 — 


31./ 8. 91 


29 


34. 


Dr. Kennedy 


1./ 9. 91 — 


1./12. 91 


91 


35. 


Dr. Walker 


I./IO. 91 - 


31./ 1. 92 


123 


36. 


Dr. Thayer 


12./11. 91 — 


15./ 2. 92 


95 


37. 


Dr. Gunn 


23./11. 91 — 


15./ 2. 92 


84 



Diese 347 Externen besuchten die Klinik während 31286 Tagen, so dass 
*ttf Einen durchschnittlich 90,13 Tage, d. i. rund 3 Monate kommen. 54 = 
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15,5% von ihnen waren nur bis zu 4u Tagen da; 79 = 22,7 X länger als 
4 Monate. 

Als ich seiner Zeit die Leitung des Instituts übernahm, konnten ausser 
den beiden Assistenzärzten noch 11 Externe im Hause wohnen. Da Jedem 
der beiden neuen Assistenten 2 Zimmer zu beschaflFen waren, so verringerte 
sich der für die Externen verfügbare Raum; doch können jetzt, nachdem im 
Flügel A noch ein neuer Wohnraum eingerichtet worden ist, immer noch 
8 Externe, Jeder in einem Zimmer für sich allein, im Hause wohnen. Dem- 
nach sind ausser dem Direktor noch 12 Ärzte immer gleichzeitig im Hause: 
4 Assistenten und 8 Externe. Dadurch, dass die sächsischen Externen 
ausser dem jährlichen Stipendium von M. 600 noch freie Wohnung, Heizung 
und Beleuchtung im Hause erhalten, ist der Andrang derselben begreiflicher- 
weise ein lebhafter und zeitweise monatelang ein so starker gewesen, dass 
mehrere von ihnen erst ausserhalb wohnen mussten, bis sie in freiwerdende 
Zimmer einrücken konnten. 

Für alle Anderen, welche an dem Fortbildungsunterricht Theil nehmen,«^. -, 

Wohnung aber in der Klinik nicht erhalten können — und es waren im ver 

gangenen Jahre bis zu 36 Externe gleichzeitig anwesend — giebt es in dei-^-si* 
unmittelbaren Nähe des Instituts so viele Wohnungen, dass ihnen für dei 
Besuch desselben kein nennenswerther Zeitverlust erwächst 

Leider hat die Einrichtung des Externats in den Kliniken und Kranken- 
häusern des Deutschen Reiches noch lange nicht die Aufnahme gefunden— ^ 
welche sie verdient. 

Von den mir bekannten Externaten ist in erster Linie die Münchnei — 
Universitäts-Frauenklinik zu nennen, in welcher Herr Geheimrat voi»- 
Winckel die Fortbildung der Ärzte neu eingerichtet hat Aus dem jüngste 
erschienenen Band seiner Berichte und Arbeiten aus der dortigen Klinik (1892> 
erfahren wir, dass in den Jahren 1884—1890 128 Externe, allen Nationalitäten 
angehörend, dort thätig waren. 

Im Dresdner Stadtkrankenhaus genossen von 1865 — 1890 102 junge 
Ärzte (durchschnittlich 4,2 Monate) weiteren Unterricht, zu welchen 1891: 17 
und 1892: 23 noch hinzukommen. 

Viel seltner schon war der Besuch in den andern Krankenhäusern 
Dresdens (Diakonissenhaus ir> K., erst seit 1876; Kinderheilanstalt 18 E., erst 
seit 1878, und Carolahaus 14 E., erst seit 1882, mit einem Durchschnittsaufent- 
halt bei allen dreien von 11 Monaten); doch erklärt sich die geringere Zahl 
durch den privaten ('harakter dieser Wohithätigkeitsanstalten, welche ihr 
Material nicht gern zu Lehrzwecken verwenden. 

Im Triei^scheu Institut in Leipzig (Universitäts-Frauenklinik) fanden 
31 E. Aufnahme (zuerst seit 18S2) und blieben durchschnittlich 4,2 Monate 
daselbst. 

Wie sich der Besuch in andern deutschen Krankenhäusern verhält, vermag 
ich mit genauen Zahlen nicht anzugeben. 



l 



Voll und ganz aber trete ich dafür ein, dass das Externat in allen 
grösseren Klinikfii und Krankenhäusern Eingang finden möge. Jedenfalls 
haben diejenigen, welche die klinische Fortbildung unserer Jungen ('ollegen 
seit Jahren pflegen, die Verpflichtung, alle ihre Einrichtungen, die sie zu 
diesem Zwecke in ihren Anstalten gctroft'en haben, und alle Erfahrungen, die 
sie gesammelt, zum Nutzen Anderer zu veröffentlichen; und so berichte ich 
zunächst über die Aufnahmebedingungen und Verpflichtungen der Externen, 
um hieran eine Besprechung ihres Unterrichtes und ihrer wissenschaftlichen 
Beschäftigung zu schliessen. 

Es versteht sich von selbst, dass jeder Direktor die Aufnahmebedingungen 
und die Instruktion im Laufe der Jahre so abändern wird, dass sie den Er- 
fahi-ungen und Wünschen möglichst Rechnung tragen. Dabei wird am 
meisten massgebend der Charakter der Anstalt, die Einrichtung des Dienstes 
und des ganzen Betriebes, sowie die Stellung sein, welche er den Externen 
anweist. Natürlich hat er dabei die im Regulativ niedergelegten ministeriellen 
Anordnungen immer im Äuge zu behalten. 

Da ich nun mit der selbstständigen und verantwortlichen Über- 
weisung einer bestimmten Station z. B. des Gebärsaales ledighch an einen 
bestimmten Externen auf eine gewisse Zeit (8—14 Tage) sehr schlimme Er- 
fahrungen gemacht habe, die sich in einer sofortigen Trübung des bis dahin 
ausgezeichneten Befindens aller Wöchnerinnen zeigten — Störungen, zn 
denen wir manchmal Wochen brauchten, um sie wieder gut zu machen, — so 
bin ich seit mehreren Jahren mit der ilbertragung der selbststKndigen Ver- 
waltung einer Station an einen Externen allein sehr vorsichtig geworden, gebe 
aber dalur den Externen, soweit ich nur irgend vermag und Zeit und Material 
es erlauben, unter meiner und der Assistenten Anleitung die reichste Gelegen- 
heit, wie sich im folgenden zeigen wird, in unserem Spezialfache sich fort- 
zubilden. Und dabei wird in unseren seminaristischen und prakti- 
schen Übungen der Schwerpunkt, den ich bei allen passenden Be- 
sprechungen betone, auf die GebnrtshUire gelegt, welche für den 
angehenden Praktiker weit mehr in Betracht kommt, als die, 
Gynäkologie. 



Bediiif^anti«'!! für die Aiifnahmo von Ärzten als Externe hi lUe 
Kiinigl. Fmneiiklinik zu Uiewien, Seminarsti"Hsse 12. 



An der Kflniglicheu Fraupnklinik zu Drenden können upprnliirtij Aroti? /u ihrer weiteren 
Auibildung als ext«me Hülfafirüte t.hätig sein. 

Bedingung zur AufuLihnie int Verpflichtung auf mindeateuB vier Monat«, femer VerpBicb- 
'taag EUr strengsten Antiaeimis und fUr ä'w Henp.n, welche in der Klinik wolmen. r.ar sorg- 
(Utigitten JoumaIfQlirung. 

Kgl. Ftauenkliuik tu Droadiiu. 1. 5 
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2. 

Vorher sind einzureichen: 

1. der Approbaiionsschein und 

2. ein Lebenslauf, welcher namentlich genaue Angaben Über Eltern, Religion» die 
Studienzeit und die bisherige Th&tigkeit enth&lt. 

3. 
Alle Ärzte betheiligen sich an den gynäkologischen und geburtshülflichen Operationen 
und Demonstrationen, am Gebärsaal , an den ärztlichen Besuchen, den Referaten u. s. w. je 
nach Angabe der Instruktion. 

4. 
Ausserdem finden 4 — 5 mal jährlich ärztliche Fortbildungskurse statt, von ca. 6 wöchent- 
licher Dauer, an welchen die Herren nach freier Wahl theilnehmen. Der Beginn derselben 
wird in den gelesensten medicinischen Wochenschriften rechtzeitig bekannt gemacht. 

5. 
Jeder Arzt, welcher zu einem bestimmten Zeitpunkte seinen Eintritt zugesagt hat, wird 
ersucht, sich 14 Tage vorher noch einmal bestimmt anzumelden. 

6. 
In der Klinik können 8 Herren zu gleicher Zeit Wohnung finden. Diese Wohnungen 
werden in erster Linie an dem sächsischen Staate angehOrige Arzte vergeben. 

7. 
Die ausserhalb der Klinik wohnenden Herren ziehen, sobald Zimmer in der Klinik frei 
werden, nach der Reihe der Anmeldung in dieselben ein. 

Wohnungen in nächster Nähe der Klinik sind immer zu finden. 

a 

Die dem sächsischen Staate angehörigen Arzte sind berechtigt, um das Extemat-Stipen- 
dium bei dem König]. Ministerium des Innern anzuhalten. 

9. 

Jeder nicht dem sächsischen Staate angehörige Arzt, welcher die Klinik besucht, hat 
eine einmalige Einschreibegebühr von 

20 Mark 
zur Kasse der Klinik zu entrichten. 

10. 

Erhält ein solcher in der Klinik selbst Wohnung, so hat er dafSr mit Einschluss des 
Mobiliars, der Heizung und Beleuchtung eine Mieihentschädigung von monatlich 

80 Mark, 

vom Tage der Obernahme der Wohnung an gerechnet, an die Kasse der Klinik abzuftlhreii« 

11. 

Die Kinschreibegebühr ist sofort beim Eintritt zu erlegen. — Ebenso ist die Miethent- 
Schädigung vorauszubezahlen, und zwar immer auf 1 Monat. 

Im. 

Jeder Ai-zt wird ersucht, sich beim Eintritt wie beim Altgang bei dem Direktor, sowie 
in der Verwaltungsstelle zu melden. 

Die Instruktion für die Externen bedurfte nach und nach einer wieder- 
holten Abänderung, welche stet« im Einvernehmen mit den Assistenten und 
auf Grund mannigfacher, von den Externen vorgetragener Wünsche, so weit 
dieselben berücksichtigt werden konnten, erfolgte. 
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Zorn Verständniss der Instruktion sei vorausgeschickt: 

1. dass alle Externen, mit Ausnahme derer, welche der gynäkologischen 
PAbtheilung und Poliklinik zugethcUt sind, sich in Gruppen am Gebärsaal 

betheiligen, so dass während der 4 Monatu jeder im Hause Wohnende 
der Reihe nach 2 mal 24 Stunden, jeder ausserhalb Wohnende min- 
destens zweimal, mitunter auch dreimal wöchentlich 24 Stunden lang daselbst 
Beschäftigong findet. Ausserdem wei'den aber zu allen wichügei-en Ereig- 
nissen daselbst alle Externe, innen und aussen wohnende, herbeigerufen. Je 
nach der Zahl der Externen setzen sich diese Gruppeu für den Tag aus 
4 — 10 Herren zusammen. 

2. Die Wöchnerinnen und Neugeborenen werden so vertheilt, dass 
I jeder im Hause wohnende Externe der Reihe nach 8 Wöchneiinnen und deren 

Kinder zur Beobachtung und Mitbehandlung erhält. 

3. Die Aufnahm»' der neu eintretenden Schwangeren geschieht ebenfalls 
der Reihe nach von den Externen. Ausserdem sind sämmtlichu Haus- 
schwangere zwei Externen unterstellt zur besonderen täglichen Beob- 
achtung. 

. An der gynäkologischen Poliklinik nehmen im letzten (4.) Mo- 
nate die beiden Externen Theil, welche dem Assistenten der Krankenstation 
beigegeben sind. Sie hellen bei allen Operationen und Untersuchungen in 
[ erster Linie, Die Anderen werden nach genauer Reihenfolge herangezogen. 
Die ausserhalb Wohnenden haben das. Recht und die Verpflichtung, an 
l allen Besuchen des Direktore und der Assistenten bei den Wöchnerinnen und 
I Kranken, sowie an allen Operationen, Untersuchungen und wissenschaftlichen 
t Beschäftigungen Theil zu nehmen. 

Die dienstliche Tliätigkeit sämmtUelier Externen steht unter der ver- 
jitwortUchen Aufsieht und Anleitung der vier Assistenten. 



iBBtrnktion ftlr die externen Httlfsärzte bei der Königlichen 
Frauenklinik zn Dresden. 



eaUtigt iliiruli VerordDiiiif^ i 



(Zweite Durchsicht.) 
ü Küiiigllcben Miniül^rium Jea Inneni ' 



AUge meine BestitnmuDgen. 

S I. 

I)ie ÄnU;, weklieii <\aa Kxternat bei der Kroii^t. Praueuklinik xu Drexden l>i>willi|^ int. 

■nnd nicht aWvin xu ilirer eigenen weiteren .\usliiIdLinfi; in der GebiirtahDire und fiyuäkologip 

t diu Inatitul aufgenomiueii . «ondern nie ^iiid iiuvh ver{jflioht«t. sich au den in denj8e1b(iii 

rurkODltneDden wisaenachaniichen' Übungen und Untersuchung«!!, ilie dei' Direktor tidvT d'K 
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9 Auftrage deMelben vornahmen, tu betheüigen, bei. andere medicitiiscbe Ar- 
lieiten — wie KraiikeiigeBchicbten, Vortrige fQr die gTcäkologieche GecellscbnA, ß^ricIitH 
iLOB neu erBchienenen BQcbeni, niikrotikopigche UDlenuchun^en und dergl. — zu übemehmeD. 

Dieaelben nehmen Theil an ailen Ärztlichen Gesch&ften, welche im Institute vorkommm, 
und zwar bei den Schwimgeren, Gebärenden, Wöchnerinnen. Kindern und Krutken. 

Namentlich aber betheiligen aith alle Ante der Anstalt itet« bei den BeBueheu der 
Pfleglinge Seitens des Direktors, an den Übungen im Uotersuehen und Oi«riren, an den Ope- 
rationen, au den niikroskopisi'hen Demonstrationen und Referaten und je nach der Reihe au 
der Poliklinik. 

Wünschen sie eu verreisen, so haben sie Orlaub bei dem Direktor uachKusuchea. 

Den Zeitpunkt des Austritts aus der Klinik haben sie mindeeteiis vienebn Tage nuTor 
dem Direktor anzumelden. 

Die Mahlzeiten haben alle iui Hause «ohnendanArale im Esszimmer derAnt« einzunehmen. 

In der Regel geht die Vertheüung dea MateriaU so vor sich , ilaes der Meueintreleiidi' 
nai'h einander Schwangere. Wöchnerinnen und Kinder und später Kranke Eur Untersuchung, 
bez. Beobachtung erbiUt. Bei dem Dieuat auf dem Gebärsaul wird <)er Neuein treten de in der 
Reihenfolge da« erste Mal abergangen. 

8 3. 

Zur Ausfillirung geburtibOlnichcr und gynUkulogischec Operationen lierechligl, erat ein 
uechswtki biger Aufenthalt in der Atixtult. 



Die Externen werden zu den Dntersuckungen und Operationen möglichst viel bertlngez(i^u. 
! Reihenfolge l)ei denselben wird durch die Länge des Aufenthalts im Institute bestimmt 
i von dem betrelt'enden Assistenten tabellarisch geordnet. 



Die Assi HteuK liei dou Operationen, ebenso die AusfUhning der Narkose wei-hsell unter deu 
Externen. 

Die Reihenfolge bestimmt der lietre-fieude Assistenzarzt. 



Die Externen sind xur grOssleu rünktlii'likeil, xtreugriten AntisepHia und Horgf^tigsten 
Journal fUhrung verpHiebM. 

Im Sommer punkt 7 Ohr, im Winter Vi^ r"»?' ^ "bf versammeln sich der Direktor, di« 
Assistenten und alle Externen iro JLrztUchen Worte- oder im IieaeKimmer, je noch den Be- 
itimmungen des Stundenplans. 

Hierzu sind alle Journale und Kurven mitzubringen. 

Dieselben mflsHeu lilf^tii'.li uusgefilllt, bez. nuchges%'en sein bis mit den jedesmaligen 
U orge n -Tem peratnren . 

§8. 

CngenügendodermaugeHiaftgefÜhrte Journale werden den Ezternen jedes- 
mal zur Vervollständigung zurQckgegeben. Finden sich die Journale wieder- 
holt mangelhaft gefahrt. oder stellen sieb in den Journalen willkürlicbe Äa- 
gabeu heraus, welche nictt auf wirklieber Beobacbtung beruhen, z, B. beliebige 
Angaben der Kindergewichte etc., so wird der Ezteroe sofort von Dienst ans* 
geschloflsen. 



eifelharieu Fiillcn ^ebcii die Aiiaiütenten bez. ilei' Direktor Anakunfl. 



Capitol II. 

Besondere Beatimmungen. 

A. Für den Gebö-rBaal. 



Der dienatthuende Amt hat ilic Vcr|illii.'hlung. die AuftialiiDe der Gebärenden zu hetxirgen, 
mit dem Asfristenteo dip (lehuri. xa leit«n und die in den Journalen ^stellten Frugen b^treAV 
•1er lleburt genau zu beantworten. Ks iil ihm xur Btreiigsten ITHi^ht gemiicbt, 
wahrend des Dienstes auf dem Uebürsaal weder Sektionen v.a bi>suchen, oder 
sich mit iiathologiechem Material irgendwie xu btifiiKüen, noch Wöchnerinnen 



oder Kranke 



unte 



mchei 



U/h je<1eeitj 11 liger KrlaubnisR 



§ 12. 
*'or einer jeden llntermicbung einer Schwangeren oder Uebärenden hat iler dienstlbuende 
Ant sich Vorderarme, Hände und Nägel mit Subliinnblösuiig unter Benutzung der Nagel- 
bürste gründlii:hst zu reinigen und »ich hierbei, wie betreflx der AuEriihrong der inneren 
^nteisuchnngen streng an die Vorschriften der Desinfektions-Ordnung zu halten 

S 13. 
Der Dienfttaaf demtiebärsaal wechselt unter den Externen und dauert stet« 2 md 24 Stunden. 
Während dieser Zeit darf der Diensthabende doa Institut nicht verlassen. 
Tritt fiir ihn eine wirklich dringende Abha,ltung ein, so bat er es Kovor dem Assieteoten 
Uzuieigen. Willkürliche Änderungen Seitens der Externen in der Dienstreihcnrolge sind 
n« nniulänsig. 

§ 14. 
Kommt der diensthabende Amt, nachdem er gerufen, nur nuf Bequemlichkeit uiciil auf 
den Oebäreaal, so wird ihm letzterer ein fQr allemal entzogen. 



g 15. 

n und Wägungen der Kinder. Placenlet. 
men, und die betreffenden Zahlen selbst i 



3er Externe hat die M 
llatielschnuren etc. selbst vc 
i%» Journal einzutragen. 

Die ausfahrlicheren Berichte über opcrntire oder sonst wichtige Entbindungen macht er 
[emeinscbaftlich mit dem Assistenten. 

§ 17. 

Wird behufs Vornahme einer Operation der Direktor benachrichtigt, so sind zu gleicher 
iait sofort die Assistenten und die Externen des Hauses hiervon in Keontniss zu setzen. 



In Abwesenheit dea Direktors ist bei erforderlicher Operation der Assistent des (rebärraats 
r vemntwortliehe Vertreter. 

g la 

Der Arat, welcher das Gcbnrtä- Journal zu fahren, also die Geburt sn beobachten hatte, 
bei dem nächsten Bericht dem Direktor etwaige vorgekommene Regelwidrigkeiten anzugeben. 

S 20. 

Sobald eine WOchi^riu in den ersten Tagen des Wocbenbettt anfingt, stark zu Gebern. 

es zeigt sich, dass die erkrankte Wöchnerin inficirt worden ist, ro werden diejenigen 

;te, Hebammen und Schülerinnen, welche dieselbe bei der Gehurt untersucht haben, je nach 

des Direktors auf eine bestimmte Reihe von Tagen von der Untersuchung von 

und üebfirenden aoBgesoh Ionen. 
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B. Für die Untersuchungen von Schwangeren. 

Die HauBschwangeren werden den externen Ärzten zur Untersuchung und Aufnahme vum 
Assistenten nach tabellarischer Ordnung zugewiesen. 

§22. 
Die Aufnahme und Fertigstellung der Journale muss noch an demselben Tage erfolgen. 
Das Journal ist darnach sofort dem Assistenten einzuhändigen. 

§ 23. 
Wird bei einer Aufnahme oder Untersuchung eine Regelwidrigkeit gefunden, so muss der 
Assistent des Gebärsaals davon benachrichtigt werden, damit der betreffende Fall dem Direktor 
vorgestellt werden kann. 

§ 24. 
Wird eine Hausschwangere wegen einer Regelwidrigkeit vorgestellt, so hat der Externe, 
mit welchem der Fall besprochen worden ist, den Untersuchungsbefund ausfuhrlich einzutragen. 

§ 25. 
In zu bestimmenden Stunden wird der Direktor mit den Assistenten und Externen Unter- 
suchungen der Hausschwangeren zur Diagnosenstellung vornehmen. Hieran haben sich alle 
Externe ohne Ausnahme zu betheiligen. 

G. Für die Wöchnerinnen und Eünder. 

§ 26. 

Derjenige Externe, welcher eine Anzahl von Wöchnerinnen zugewiesen erhalten hat.^ 
berichtet Morgens dem Direktor über dejren Befinden, und legt die fertiggestellten Journale 
und Kurven vor. 

§ 27. 

Der Externe ist verpflichtet, zwei Mal am Tage, und zwar zu derselben Zeit, wo deir 
Assistent seine Besuche abzustatteu hat, d. h. Morgens 6 — 7 (Sommer), bez. 7—8 (Winter) 
und Abends 5 — 6 Uhr die ihm zugetheilten Wöchnerinnen und Kinder zu besuchen und Auf- 
zeichnungen Über dieselben genau nach den Anleitungen in den Wochenbett- und Kinder- 
Journalen in dieselben zu machen. Auch hat er den Assistenten in der Beobachtung, Behand- 
lung und Pflege fiebernder Wöchnerinnen, Kinder oder Kranker jederzeit zu unterstätzen. 

S28. 
Bei den Besuchen finden die Ext-ernen die Temperaturen schon abgelesen und auf die 
Kopftafel eines jeden Bettes geschrieben. Die Pulse haben sie persönlich zu beobachtcn- 

§ 29. 
Eine innere Untersuchung im Wochenbett ist, ausser beim Abgang der Wöchnerinnen, 
streng verboten. 

§30. 

Irgendwelche krankhafte Erscheinungen, welche die Externen bei den Wöchnerinnen und 
Kindern finden, haben sie dem Assistenten, in dessen Händen die Behandlung liegt, anzuzeigen. 

§31. 
Der Externe hat bei der Visite von allen Verordnungen des Direktors oder des Assistenten 
in der Behandlung der Wöchnerinnen und Kinder Kenntniss zu nehmen und die Verordnungen 
genau in das Journal einzutragen. 

§32. 
Das Wägen der Kinder haben die Externen täglich Vormittags zwischen Vill und 11 Uhr 
selbst vorzunehmen. 

§ 33. 
Nach eingetretenen Todesfällen hat der Externe, welcher bei der Sektion das Protokoll 
zu fuhren hatte, gelegentlich der nächsten Besprechung Bericht zu erstatten. 



Er ägxf jedoch an <1giu Tugc, i 

n, Srhwnngere oder (.iehäre 

Die Sektionuptotokolle sind lu 



1 wokhem rr liei il er Sektion zugegen war, WOchni 
ide iuit«r Iminer BediDgung untereuchen. 
den betreffenden AasisteDZBj^t alsbald abBuliefem. 

§34. 



Vor der Knt]<i.i«iitig der WSehnorinneii und Rinder hiit der Kxt^rno mit dftva Auiiatenttin 
si'lben lu uutcrHUchwi und dpn Befund in diis Jininuil L'in/.Qlragi'u, Viv Desinfektion iat 
dieselbe wip auf dem fieltärsoal. 

Da« Journal int noch am TiLgo di^r EiitUv<aun^ fertig' xu xlellcn und dem Aaaiateiit^n 
an Qbei^ben, 



D. Für die Kranken Station. 

F&t den Arzt der Kranlten^tation tindcn die Bfatiiuiuuiigi?n der %S äj— 31, 33 und 34 
NnugemäGRe Anwendung. WHbrend (ieincs Dieostuit ilnrf or (leb&rende und WSchnorinnen 
innerlieh nicbt nnterBUi^hcn. 

§ 3(1. 

Das Operationapri^rr'^ini' '"''^ ^'f '1'%'^ vorher f(«tg«at«llt; die Zeit des Beginna der 
Narkose und Operation wird genitu beittimmt. 

Die £xt«rneu haben sii^li hierttbec beim AimistenU'n xu orkandigen und die utrengste 
Pünktlichkeit einzuhalten. 

Unpflnktlichkoit Bcblieast Tom Buiwohnun der 0].ortai(.n aus. Mit Beginn 
der Laparotomien werden die ThUren geachloBHeu. 

§37. 
Wer liei den Oporuttonen uuiatirt, biit sieh slreng an die DcHinfektionH-Ordnung xu bulten. 
Don Zuschauern iat eine Berührung der [nstrumonte oder Sehwrvuiino ele, nieht geBtaltot. 



An der Poliklinik i 



! bcMidiränkt* Zaiil \ 



Die Aufnahme der neuen Kranken hat um '2 Ohr tm beginnen, duDiit dieaelheii um 3 Uhr 
dem Direktor oder Aaaiatenten zur Beaprerhung vorgeatetit werden können. 



Die Untersufhungxliefund'.- 



!i die S':hemata ein 



Der Arzt der Kranke nulation bericliUt 
I aber Vcrlanf und AusfShrung der Operation 
I atenten für mikrONkopiache Dnterauchungen 



II Genieinschaft mit dem AsaiHtenten im Journale 

in und übergieht daa Journal Italdignt dem Aani- 
luc Beschreibung des l'rBiparatcs. 



§4a. 

Bei allen Untenmchungen bez. Vorstellungen haben die Externen hülfreiche lland zu 
Aea, Uta sich in albin goburtahQlf liehen und gynilkologiachen Tectanicisinen grOndltchat 
I nneaOben, 

I 43. 

Klinik übernimmt der Externe die VerpQichtung, 
' der Desinfektione* und aonatigen Huua-Ordnung 



Durch die Zulatrang zum Eintritt 
I 'den Bestimmungen dieaer Inatruktion, sowie 
T TOllinhalUioh nachzukommen. 

Bei Zuwiderhandlung gegen die: 
I BatlnsRung aus der Klinik. 



irfolgt unnachfiicbtliche 



^ 



Worin besteht nun der Unterricht der Externen? Was wird 
ihnen geboten und wie benutzen sie denselben? 

Zur Beantworliing liiesir Frage veiiulgen wir am besten den Dorch- 
sclinittsverlauf eines Tages und besprechen hierbei gesondert den l'nterriclit. 
welchen der Direktor, iind denjenigen, welchen die Assistanten ertheilen. 

Früh um 7 bez. 'jS ühr vei-samuieln sich Alle, je nach vorheriger Be- 
stimmung, im Ärzte- oder im Lesezimmer, wo zunächst an der Hand des 
Hauptbuches und der von den Externen geführten Journale alle innerhalb der 
letzten 24 Stunden erfolgten Geburten, kürzer oder ausführliclier, besprochen 
werden, wobei, wenn n5tliig, die Besichtigung der Placenten und Neugeborenen 
erfolgt. Einer ansftibrlichen Erörterung unterziehe ich stets die operativen 
Entbindungen: lese die Anamnese, die Beschi-eibnng des Geburtsverlaufes und 
der (Ipcration aus dem Gebnrtsjo urnal vor, verbessere alles nicht Eicbtigc, 
stelle die Anzeigen und die Vorbedingungen für die Operation noch einmal 
fest und wiederhole dieselbe mit einer Puppe am Becken, wozu meistens Ab- 
bildungen aus Atlanten oder aus dem von mir angelegten „geburtshülfllchen 
Album" demonetrirt werden. Je nach der Zeit und der für den Vormittag 
festgestellten Arbeitsaufgaben schüesst sich daran ein freier Vortrag, für 
welchen hauptsäcIiHch seltnere Fälle oder die wichtigsten geburtshülflichen 
Fragen (InfcktionsmögUchkeiten, angebliche Selhstinfektion, Desinfektion, all- 
gemeine Erfahruugssätze, Gefahren durch die Zange, Lösung der Nachgebnrl, 
Zerreissungen, n. A.) besprochen werden. 

Sind Vormittags Operationen nicht auszuführen, so wei-den nun entweder 
Wöchnerinnen besucht oder gynäkologische Kranke, die schon opcrirt sind 
oder erst behandelt bez. operirt werden sollen, im Lehrsaal vorgestellt oder 
untersucht. 

Jeder dieser Fälle wird besprochen, die Kranken- und Opeiationsgeschiciite 
noch einmal in Kürze erwähnt, auf die Diagnose eingegangen, ihre Irrthttmer 
werden auseinandergesetzt und erklärt und der weitere Plan der Behandlung 
bestimmt. 

Sind neue Kranke in Narkose zu nnttrsuchen, so erfolgt nach Verlesung 
der Krankengeschichte in Gegenwart Aller die erste Untersuchung von 
mir selbst, während welcher der Befund dem mitbehandelnden Externen in 
die Feder diktirt wird. Darnach untersuchen der Assistent, die Externen der 
Krankenstation und noch 3-4 Andere ebenfalls, wobei ihnen der Weg der 
Untersnchung und die Orientirung vom Mast^darm aus genan erläutert wird. 
Zur Erleichterung und Veranschaulich ung dienen hier Zeichnungen mit ver- 
scliiedenfarbiger Kreide an die Wandtafel, welche über jeden untersuchten 
Fall von mir entworfen wei-den. Gehen die Anschauungen der Untersucher 
auseinander, so zeichnen diese ebeufalls ihre Befunde auf oder ändern die 
erste ab; auch wird zur Nachprüfung wohl noch einmal nachuntersucht. 

Bisweilen findet der Gang der rnter-suchung — bei leichteren Fällen — 
in umgekehi-ter Richtung statt. Die Externen untersuchen zuerst Jeder 
zeichnet seinen Befund an die Tafel; ich untersuche zuletzt und entwerfe 




ebenfalls eine Zeichnung, wonach sämmtliche einzelne Diagnosen gesammelt 
und kritisch besprochen werden. Flir meine Schlussiliaguose, welche in das 
Krankenjouvnal einzutragen ist, gebe ich eine ausführliche Begründung. 

Diese ibuDg ist besonders lehrreich, es kommen hierbei, wie man sich 
denken kann, die verschiedensten, mitunter auch merkwürdigsten Äuschauungeu 
zur Ueltung, an denen man die Vorbildung des Einzelnen, aber auch sein Vcr- 
ständniss und die Gewandtheit im Untersuchen sofort erkennen kann. 

Am schlimmsten steht es im Allgemeinen mit der pathologischen Ana- 
tomie und Histologie; von den Geschwülsten, von den verschiedenen Ent- 
zündungsformen der Adnexe, von dem feinern Bau der Uterusschleimhaut, 
von den Alisheilungsvorgängen im puerperalen Uterus, von den Abortresten 
and ihren Veränderungen, von dem Zustand der Gebärmutterhöhle, insbesondere 
der Schleimhaut bei der iSubinvoIutio Uteri, haben Viele keine Ahnung; und 
wie nothwendig ist docli die Kenntniss dieser feinern Voi^änge, um den ein- 
fachsten, naturgemässesten , durchaus nicht immer operativen Weg der Be- 
handlung zu betretenV 

Auf den Entwurf der Zeichnungen und das Eintragen derselben in die 
Schemata der Krankenjournale lege ich grosses Gewicht; aber trotz aller Er- 
mahnungen und des Hinweises auf Zweck und Nutzen dieser bildlichen Dar- 
stellung der Krankheit für die Ärzte selbst, werden die vorgezeichneten 
Beckendurchschnitte nur selten und dann recht mangeliiaft ausgefüllt. Der 
Grand liegt darin, dass nur eine verschwindend kleine Zahl von ihnen zeichnen 
gelernt oder dazu Talent hat. Und doch, wie wichtig ist für den Arzt die 
Fähigkeit, den Untersuchungsbefund durch eine klare Skizze fUr immer fest- 
halten zu können! Wie der moderne Arzt heutzutage in der französischen 
und englischen (wenn möglich auch italienischen) Sprache unbedingt etwas 
bewandert sein muss, so nothweiiilig ist für seine eigne Aus- und Fortbildung 
die Kunst des Zeichnens. Das Krankenhauptbuch des praktischen Arztes hat 
doch einen ganz andern Werth, wenn hinter jedem Falle der wichtigste Be- 
\ fund skizzirt ist. 

K Leider aber wird auf unsern Gymnasien Französisch, Englisch und Zeichnen 
^ft viel zu sehr vernachlässigt, und nur den Wenigen, welche die Einsicht haben, 
W »kM in diesen Fächern während oder nach der Studienzeit noch fortbilden zu 
" mfiBsen, kommt die Freude an denselben durch den grossen Nutzen zur vollen 
Klwheit. 

Kehren wir aber zu unsenn Lehrplan zurück, so schliessen sich an den- 
iwiigen Tagen, wo gynäkologische Operationen auszuführen sind, diese sofort 
M die klinisch-geburtshiiltliche Besprechung an. 

Zu diesen Operationen, auch zu den Laparotomien, mit Ausnahme derer 
*!« den Kranken erster Klasse, gewähre ich Allen ohne Ausnahme Zutritt, 
Jeder unserer beiden Operationssäle fasst gut 2(1—30 Personen. Von einer 
friisseu Zahl von Zuschauern habe ich, auch bei den Laparotomien, einen 
Saehtheil nicht gesehen. Kommt doch Alles auf die peinlichste Reinlich- 



Jj 
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kpit nm und im Operationsfeld und anf die Sichei-lieit und Scliiieltigbeit des 
Operireiis an. 

Auch alle Operationen werden für die Externen im klinischen Sinne be- 
handelt. Bevor die Operation biginuli wird die Anainuefic, der l'ntersnclmngs- 
befund und die Diagnose noch eiiinial voi^ele^en; nacli der OpcrutJon detnon- 
strire ich ziinächt das bctrt'fleiuK' I'räparat; sodann vorgleiche ich die klinische 
mit iler Operationsdiagnose und lege den etwaigen Fehler in der Diagnose 
offen dar, unt^r Hervorhebung deijenigen (iesiclitspunkt*, welche zum Irrthuni 
fiihrten und ihn hätten vermeiden lassen sollen. Zum r>ehlusse zeichne ich 
den auatomiselien Befund bei der Operation und den Gang derselben genau 
an die Tafel. 

Bei dieser Gelegenheit filllt sieh nicht uitr mein eignes .gynäkologisches 
Album'' mit den Zeichnungen neuer interessanter Fälle an, soiideni ich l'ordeje 
immer und immer wieder die Zuhörer auf, über jeden einzelnen Fall ein 
klinisches Tagebuch und ein Hkizzeiibuch zu iüliien, eine Anregung, welcher 
leider nur einige Wenige uacrhkoninien. 

Dit'se Operationeu dauern meistens bis K) oder %n Ihr. Sie verlheilen 
sich zwischen dem Direktor, den Assistenten und Externen natorgeiuäss so, 
dass der Erstere die schwierigsten übernimmt, während iHe AsRist«nteD 
KolpoiTaphien und diesen ähnliche, auch Totalexstirpationen und in Stell- 
vertretung des Direktors auch Lapamlflniien anstiihn'n. Den £xU>rnen werden 
nur die kleineren Eingriffe, z. B. Amputatin Tolli, Discision. AusschabUDgcu, 
Ausbrennungen, Abortausräunmugen u. A, unter meiner und der Assistentcu 
Anleitung überlassen. 

Zu diesem klinischen Unterricht kommt noch der seminaristische, 
welchen der Direktor in folgender \^'ejsc abhält: 

Früher wurde eine bestimmte Stunde in der Woche zu Referat«D ver- 
wendet, welche die Externen iibi;r neu erschienene Arbeiten aus der Tages- 
Literatur anfertigten und vorlasen. Hieran schloss sich entweder ein Vortrag, 
oder eine gemeinsame Anssprache Aller über den Gegenstand. Bald aber sah 
ich, dass das Interesse der Zuhörer an diesen Eeferaten nicht entfernt der 
Mühe entsprach, welche sowohl der Verfasser der Arbeit, wie der des Referates 
darauf verwendet hatten. Ich richtete daher i'bunge» ein, in welchen alle 
Zuliörer selbst in Anspruch genommen wui-den, so dass sie über ein ganü 
beliebiges (Kapitel, auf Grund i-ines gegebeneu Falles, durch sofoiligc schrift- 
liche Beantwortung genau gestellter Fragen ihre Kenntnisse an den Tag legen 
iinissteii, also gewisserniassen Extemporalia, nach deren möglichst rascher Er- 
ledigung sämmtliche an mich abgegebenen Niedei-schrlften dureligeicsen, kiitisch 
besprochen und richtig gestallt wurden. 

Durch diese Übungen, die icli nicht genug empfehlen kann, änderte sich 
das Interesse meiner Zuhörer wie mit einem Schlage. An einem Beispiele 
mOgen diese Übungen, zu welchen ich in der Klinik selbst erleble- 
Geburtsfälle und jedesmal neue Oapitel aus der Geburtshfllfe aus- 
wähle, erläutert sein. Ich verwende dazu die mir vom Gebärsaale zu- 



» 



e»*eDäen hrifflichen MpMiirg^n, vnn denen ich oben gesprochi-n habp. Seit 
Jahren habe ich sie gesammelt, und da sie alle iiiiv denkbaren geburtshülf- 
Uchen Ereignisse nmfasaeii, bin ich in der Lage, aus jedem Caiiitel einen Kall 
auswählen zu können. Wir denken ihn uns als einen poliklinischen, zu dem 
wir im Angenhlirk gemfen worden und über dessen Beliandlnng wir uns sofort 
öchliitjsig zu machen hätten. 

BciMpiel 

(Den Fiill nur mit Stidiworten, die Fragen aiisliihrlicli naciizuschreiben.) 

„Heute am 22. Oktober 1832, Nachmittage 3 Ulir werden wir gemfen zn 
einer 25j. I. para, deren letale Begel am 7. Februar 1892 war. Becken- 
IS, 20, 2S',^., 18'/|. Vorlierg nnd Kreuzbein wegen Tiefstand des 
Kopfes nicht raelir abzutasten, ßhacliitis. Rchambogen eng. Horizon- 
tsie Scliarabeinäste nach innen eingeknickt. Sdiädellage Ja. Kind 
^lein. Kopfkuochen hart. Kopf fest in Beckenniitte. Welien seit heute 
[früh 7 Uhr stark; Blase heute früh H* Uhr gesprungen. Muttermund 
«veimarkstückgross. Saum ziemlich scharf. 

Die Hebamme erbittet Ärztliche Hülfe wegen des engen Beckens. Wir 
finden die Wehen iinr massig stark und hu,ufig. T ;!7,2, r. lOS. Herztöne 
regelrecht." 

Die zu beantwortenden B'rageu lauten: 

1. „Um was fiir ein Becken handelt es sich in diesem Falte? 

2. Wie theilt man die engen Becken ein, nach Fonn und Grad der Ver- 
engerung? 

3. In wiefern kann das Becken in diesem Falle bei einem natürlichen 
Gcburtsverlaofe die Mutter gefitlirden? (Zerreissungen etc.) 

4. Wie htiben wir uns in diesem Falle ku verhalten? 

Abwarten und warum? Kräftigung der Frau? Oder operiren? Be- 
gründung? Gegengründe ? 

Gesetzt es träte hier eine Gefahr für die Mutter ein, welche die Br- 
ing der Geburt in den nächsten Stunden wUnsehenswerth maehie, 
liebes Verfahren ist dann als das schonendste zu wählen, und welches 
tt gleichzeitig die Rettung des Kindes im Auge ? 
Gefnhrcn dabei? Vermeidung derselben?-' 

Zu der Beantwortung dieser t>agen sind 2»— 3« Minut'üi gegeben. Die 
;ehenden Antworten sehe ich inzwischen durch, versehe sie mit Bemer- 
Congen, gebe sie manchmal bei erheblichen Fehlern mit J<Yagezeichen zurück, 
und beantworte zum Schiusa, nach Eingang aller Antworten unter kritischer 
Beleuchtung derselben, alle Fragen selbst, wobei, wie in diesem Falle, die 
Cielegenheit benutzt wird, auf die Eintheilung des engen Beckens hauptsäch- 
lich einzugehen. 

Diese Übungen lassen sich in der verschiedensten Weise gestalten. So 

habe ich z. B. einen in der Poliklinik vorgekommenen Fall zwei Externen so 

KAbergeben, dass sie wie bei einem Consilium i^ich über denselben auszusprechen 

^bwtten. Oder es wurde die schriftliche Beantwortung ii-gend eines Externen 
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(ohne Namensnennung des Autors) vorgetragen und der allgemeinen Besprecbung 
unterzogen. 

Den nencingetrctem-D Ärzten fiiUt in der ersten Zeit dieses I-^temporale 
schwer, bald aber haben sie sich hiDoiiigctunden und benützen diese Wiederholung 
dann mit besonderer Vorliebe, 

Abwechselungsweise, sind in dieser Stunde auch die Krlcbuisse unart-r 
geburtshülftichen Tüliklinik selbst zur Sprache gekommen. t>pät«rhin winl 
jedoch ftlr diese eine besondere Besprecliungsütunde eingerichtet werden. 

Weiteren Unterricht ertheilt ferner der Direktor den Kxternen dadurch, 
dasB, je nach vorhandenem Material, gynäkologisch Kranke in der Narkose 
zur Diagnosenstclliing untersucht, und endlich dass wissenscliaft- 
liehe Fragen gemeinsam bearbeitet werden. 

Das Verzeichniss der letzteren findet sich am Ende dieses Capitela 



Wir wenden uns jetzt zur Tliätigkcit der Externen auf dem Gebär- 
saal, auf der Wochen- und Krankenstation und in der gynäkologi- 
schen Poliklinik; ferner zu den Fortbildungskursen — Unterrichts- 
zweigen, die in ei-ster Linie in den Händen meiner Assistenten liegen. 

Und hier spreche ich es dankbar und anerkennend aus, dass meine Assistenten 
sich jeder Zeit diesem in der Regel recht anstrengenden und zeitraubenden Amte 
mit grosser Geduld und Hingebung unterzogen haben, wenn es ihnen auch von 
Seiten Einzelner nicht etwa zu einem leichten oder angenelimeii manchmal 
gestaltet wurde. Wir haben EsttTue kennen gelernt, die eine besondere 
Freude daran hatten, den Assistenten Schwierigkeiten zu bereiten, and auch 
noch den Muth besassen, ab und zu Anträge zu niöglichster Befreiung von 
der Arbeit zu stellen. Doch ihre Zahl ist eine vei-schwindend kleine; auch 
pflegt es ihnen am Feuereifer der Anderen glücklicherweise bald zu heiss zu 
werden, und sie ziehen sich in kühlere Länder znrück. 

Schon oben war davon die Rede, wie die Gebärenden, Wüehnerinnen, 
Kinder und Kranken unter die Externen vertheilt werden. Die Aufnahme der 
Schwangeren oder Gebärenden geschieht vom Externen auf dem nachfuljfend 
abgedruckten Journal, dessen einzelne Fragen genau auszufüllen sind- Nach 
mannigfachen Abänderungen bedienen wir uns seit -lahren dieser selir bewähr- 
ten Formulare, von denen das ei-ste gleichzeitig für Schwangerschaft und 
Geburt, das zweite filr die Wöchnerin und das Kind gilt. 

Jede Gebärende wird unter Anleitung des Assistenten erst äusscrlicb 
untersucht und dabei streng an unserer systematischen Methodik (4 Griffe) 
festgelialten. Ohne t'bertreibung darf ich versichern, dass .Ttdcm dieses System 
neu ist, dass er es sich nach sehr Heissiger Einübung zu eigen macht und dass er 
erstaunt ist, wie gut man damit nicht nui- im Beginn, sondern auch im weiteren 
Fortschreiten aller normalen, aber auch der meisten rrgelwidrigen FSUe 
eine sichere Diagnose stellen kann. 



A 



KÖnlgl. Fl'aneilkiluih Scliwangerschafts- 

DrPSdoil ^^"^ GeburtMJoiiriial. 



l des Eintritts: 



I rier AufnahiDD: 

Personal -Verhältnisse, 



Name: 

stand. Alter: 
ll«iuiath : 
An verwandle: 



LetKt<^r Anfentb.iltsoit 



Anamnese: 

Kinderkrankheiten: Mosern. Scharlach, DrÜuenBchwellungen. Biithitia: 

Lernt» im J. lnufiMi. 

Knit« Re^'el: iui J.; wöch.; tag,; starl 

Nach Eintritt der Regel Dt) erst* II (Jene Krunklieittn: 



Verlauf früherer Schwangerschaften, Geborten und Wochenbetten: 

tDatuiu, Juhr, üeschl. d. Kinde.s, lebend oder todt uusgetriigeti, Operation, event. 
Kraukhciten, [wenn schon in der Anstalt, Angabe der frObereo (ieburtsnummer]. 



Besonderheit de» vorliegenden Falles: 



Angaben über die: 

ffievieite Schwangerschaft: 
tetzU Regel (Tii^', Dimer, Starke): 

EmpfängniBs: 

nt^ Kindesbewegti ng .- 
mlnm^ der Oehilrmutter: 
masaen ontersiichtV Von wem? 



Beschatfcnheit 


des 


Körpers 


Grnsbe: TL-m[> 


uu, 


Pulä: 


Miisculatur: 






Knochenbau: 






Herz: 






Lungen : 






Urin: 






Zeichen von Luea.: 






Sonatige vofhandcne 


Krankheiten : 



J 
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Bec 


ken: 


Spinae : 


Cristae: 


Schr&ge Durchmesser: 


Trochanteres: 


Conj. externa: 


Umfang: Neigung 


Conj. diagonalis: 


Conj. vera: 


Kreuzbein: 


Linea innomin.: 




Vorberg: 


Art und Form: 




Schambogen : 
Wirbels&ule : 




Geschlechte- und deren Nachbartheile : 


Brustdrfise: 


Warze: 


Uterusgrund : 


Warzenhof: 


Montg. Drüsen: 


„ hals: 


Leib: Umfang: 


Streifen : 


A. Mmund : 


Nabel: 


Nabelhöhe: 


I. Mmund : 


Bauchdecken : 




Scheide: 


Schenke] : 


¥ü89e: 


Scheidentheil : 


Schamlippen : 




Färbung: 


Damm: 




Absonderung: 



Frucht- und Eitheile: 



Lage des Rückens: 
„ der kleinen Theile: 



>» 



des Steisses: 



des Kopfes: 



Fontanellen : 
Pfeilnaht: 
Diagnose Lage: 
„ Monat: 



Herztöne (Ort; Zahl): 
(iefö«sgeräu8ch (Ort): 
Nabelschnurgeräusch (Ort): 
Darm- und andere Geräusche: 
Menge des Fruchtwassers: 
Bewegungen der Frucht: 



Weitere Untersuchungen der Schwangeren, 



Datiim: 
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Verlauf der Geburt. 



Zeitpunkt (Tag. stunde): 

T^ehenanfangs: 

ilasensprangs : 

rollst. Erweit. d. Mmundes: 

Geburt des Kindes: 

''Nachgeburt: 

len: 

e der Fracht wShrend der Geburt: 

'Ch tritt des Kopfes, Steisses, Rückens? 

schlag: 

^gungen: 

- oder andere Geschwulst? 

alten der Gebärenden: 



Dauer : 



derVorbereitongszeit 



der Aostreibungszeit 
der Nachgeburtszeit 

Geburtswege (Zerreissungen) : 



Tage. 



Standen. ! Minuten. 



5xi;erner : 



Hülfeleistungen bei der Geburt: 

Operateur : Unterliebamme : 

Herr: Hebammenschülerin: 



Anzeigen zur Hülfe. 



•* 

Arztliche Verordnungen und Operationen: 



Kind: 

Geschlecht: 

1*' • 
rere : 

Item : Dchm. : U nifg. : 

t: Dchm.: Ümfg.: 

enbreite: 

>f 5 Durchm.: genider 
tikrechter 



lerer 



f grosser 
\ kleiner 

hrSger : 

mfang: grösst. 

^cip. frontal. 



kl.: 



i'ruchtbefiind : 
Fruehtkuchen : 

Gewicht: 
Grösse: 
Dicke: 
Form : 
Gewebe: 
Apoplexien : 
Kalk: 
Cysten : 
Schwarten : 



Nabelschnur: 

Länge: Dicke: 

Einsenkung: 
Windungen: 
Umschlingungen : 

Eihäute : 

Vollständig? 

Dicke: 

Riss: 

Fruchtwasser 

Menge: 
Beschaffenheit: 



Besondere Befunde: 
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Bemerkungen über den Geburtsverlauf, 

namentlich die Wehen, Drehungen des kindlichen Körpers, Verhalten der Kreissenden, ihi 
Puls, Temperatur, Urin, die kindlichen Herztöne, etwaiges Nabelschnurgeräusch, die C 

schwulst der Kindestheile, Eingriffe, Operationen etc. 



Datum: Stunde: 



KSnlgL Frauenklinik 
Dresden. 



Joomal far 
Wöchnerin u. Kind. 



Verlauf des Wochenbettes. 



Geburtsnammer : 



Name: ; 

Tag und Stunde der Geburt: 
Kindeslage: 
Regelwidrigkeiten : 
Hülfeleistung: 



para; Alter: 



Externer: 
Unterhebaranie: 



Angaben 



stand des Uterus am l., 4. und 1. Tse«: Wochen- 

i; ÜdsniB ofltr Ulcera der GesiiblMhlst belle; ) 
deren VeTleliungen Dnd Nabte ; deren Heilung 
und Entr«rnang<T>g); Brilate; Allgemelnbe&nden; 
Stuhl: Krankheiten 



^- Pmeuklinik in Dresden. I. 



KSnlgl. FranenkUnlk 
Dresden. 

Verhalten des Kindes. 



G eburtsnnmmer; 

Oeschlecht: Name (der Mutter): 

Tag und Stunde der Geburt: 

Lage des Kindes: 

f nach der Geburt: i 

\ bei der Entlassung; I 

HUlfeleistung bei der Geburt: 

Verletzungen des Kindes (Brüche, Lähmung et«.}: 

Asphyzie: 



Grösse und Gewicht l 



Angaben 

UbcrAUgemeiDliuliDdfii. >'alju} (Alifull.Tagyg, SangeD, . 
melicbi-s Qewicbt mit f- und — Angabe; u)> Flaicho; 
Art der klinstl. KmiLhruiig; vob welohem Tugev. oh I 
fremde Bmst; Nun« und Nr derAnn)«; Krauhheiten 
(AogsD, Nebel, Terdanangional, Huit; WundMln : 
Soor; IcUma atc); Tod.Todesleg: KIlu.uiidSBi^ÜoiiB- 
aiignuM. 
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Entlassungsbefund 



bei der Mutter. 


bei dem Kinde. 


if^ ^^ (Datam and Wochenbettstagj : 


Tag (genaues Datum!) 


^l^^^meinbefinden : 




An.a.^inie: 




^oschleehtsthelle: Damm: 


Allgemeinbefinden : 


So tiumbändchen : 




Scheideneingang ; 


Gewicht: 


Scheide: 




^<^h eidengewölbe : 




Scbeidentheil: 


Länge: 


Muttermund, äuRserer: 




„ innerer: 


Nabel: 


Muttermundslippen : 




H^scanal : 




^^ebirmutter: Grösse: 


Augen: 


Stand des Grundes: 




liage: 


Verletzungen : 


rarametrien : 




. ^^xaudate: 




l 


; Lähmungen: 



Skizze: 



ü* 
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Da die Studenten in den geburtshülflichen Kliniken für gewöhnlich im 
inneren Untersuchen viel mehr eingeschult werden als im äussern, jedenfalls, 
nach der eignen Mittheilung der Externen, nicht in einer streng systematischen 
Methodik der äussern Untersuchung, so ist ihnen die Bedeutung und Nutzan- 
wendung der letztern ganz unbekannt Daher widmen sich unsere Externen 
ihr um so aufmerksamer, je mehr sich die l'berzeugung von ihrer Tragweite 
bei ihnen steigert. In folge dessen werden die inneren Untersuchungen ganz 
absichtlich den Externen seltner gestattet, aber sicherlich dann, wenn es 
nothwendig ist, und wenn der innere Befund eines pathologischen 
Falles wegen seiner Seltenheit ihnen zur Kenntniss kommen soll 
(enges Becken, abnorme Einstellung, Gesichtslagen u. dgl.). 

Die Thätigkeit der Externen erstreckt sich nun nicht blos auf die Beobach- 
tung der Geburt, sondern sie helfen auch bei den operativen Entbindungen 
und haben kleinere, mitunter auch ^össere Operationen selbst auszuführen 
(Nähen von Dammrissen, Zangen, Perforationen). Gewiss wird es aber Niemanden 
verwundem, wenn die grösste Zahl der operativen Entbindungen in den Händen 
desjenigen Assistenten ruht, welcher seine ganze Zeit und Kraft bei Tage und 
Nacht 6 Monate lang ununterbrochen dem Gebärsaal widmet. 

Sicherlich ist die zu geringe aktive Betheiligung der Externen bei diesen 
Operationen ein Mangel doch wird diesem durch die zunehmende geburts- 
hülfliche Poliklinik, soweit als es möglich und überhaupt nothwendig ist, wohl 
bald abgeholfen werden. 

Über alle während seines Dienstes erfolgten Geburten hat der Externe die 
Journale auszufüllen. Er übergiebt sie darnach dem Assistenten, der sie durch- 
sieht und dem Direktor zur klinischen Besprechung am andern Morgen ein- 
händigt. Diese Journale gehen dann in die Hände der Externen der Wochen- 
station über, welche ihrerseits die Beobachtungen an der Wöchnerin und am 
Kinde fortsetzen, sich an der Untersuchung bei der Entlassung betheiligen 
und dann die feitiggest eilten Berichte dem Assistenten übergeben. 

Jeden Sonnabend werden die Journale von Allen (geburtshülflichen und 
gynäkologischen Fällen), du\ innerhalb der letzten Woche zur Entlassung 
kamen, bei dem Direktor abgegeben, der sie einer Durchsicht und etwaigen 
nachträglichen Erörterung unterzieht. 

Zu diesen Journalen gehört selbstverständlich noch eine Kurventafel, auf 
welcher nicht nur Wärnui und Puls, sondern auch die Ab- und Zunahme des 
Kindesgewichtes graphisch dargestellt wird. Auch wird darauf gehalten, dass 
den gynäkologischen Journalen stets die Menstruationskurven nach Kalten- 
bach beigelegt werden. 

Nach diesen Einrichtungen ist einten im Hause wohnenden fleissigen 
Externen die volh' Möglichkeit g^'boten, selbst wenn er nur vier Monate die 
Klinik besucht und die ersten drei dem geburtshültlichen Studium widmet, 
mindestens 1()0 ijeburten selbst zu beobachten und mit zu untersuchen, von 
den vielen andern gar niclit zu reden, die er noch sehen kann, wenn er ge- 
rufen wird und — zu Hause ist. Gleich gross ist die Zahl der Wöchnerinnen 



und Kinder, an denen er seine Erfahrungen I)ereichem kann. Aber auch 
dicjt'uigeD, welche nieht im Hause wohnen, könneu in gleich iiervorragendem 
Grade Geburtshiilfe studiren, wenn sie nur selir fleissig sind, zu allen Be- 
suchen kommen, möglichst erreichbar sind und ein ordentliches Tagebuch 
führen. Der beste Beweis hierfür sind mir einzelne Herren, welche mit ausser- 
onlentlicheni Fleisse ihre Zeit liier anweutleteo und nach eiguer Erzählung 
bis zu 100 Geburten selbst mitbeobacLtet und mittintei-sucht haben. 

Aber leider nutzen die jungen Hen-en diese vielen Quellen der Wissen- 
schaft noch lange nicht genug aus. Frühmorgens fehlen öfters Einige von 
ihnen und des Abends sitzen sie im entscheidenden Moment im Theater. 
Freilich sind auch die Wünsche des Einzelnen, je nach seiner vorhergehenden 
Beschäftigung, sehr verschieden, und wiederholt ist mir die Bitte vorgetragen 
worden, ihnen in besondero Km-sen noch die Gelegenheit zur Einübung im 
Untersuchen, Operiren und Mikroskopiren zu geben. 

Deshalb vnirden seit zwei .Jahren noch besondere Fortbildungskurse, 
wie sie an den Xlnivei-sitÄten schon lange ikblicli sind, eingerichtet, an denen 
sich jeder Externe nach freier Wahl betheiJigen kann. Der Beginn deraelben 
wurde auf besondern Wimsch in den gelesensten Zeitschriften DeHtachlauds, 
sowie im ärztliehcn Correspondenzblatt tür Sachsen vorher bekannt gemacht, 
niH praktischen ÄrzU^n Gelegenheit zur Theilnahme zu geben. 

Diesen Kursen schloss sich seit einem .Jahre mein College, Ken- Medicinal- 
ratli Prof Neelsen, Proaektor am Htadtkrniikenhaus, an, indem er mit seinem 
Assistenten Vorträge und Demoostrationen über Bakteriologie abhält. 

In unsern Kursen werden I. von dem Assistenten des Gebärsaales dia- 
gnostische (ibungen an Schwangern vorgenommen unt«r alleiniger An- 
wendung der systematischen äussern Untei-suchung. Nach der Art, wie ich 
sie selbst früher vor den Externen abgelialte» habe und noch jetzt in Gc- 

Iineinschaft mit den Assistenten den Schülerinnen lehre, werden die vier Gritt'e 
lau jeder Schwangern gezeigt, die Kindeslage wird festgestellt und dann der 
Bet^ind mit dem Journal verglichen. Nach hinlänglicher Einübung haben dann 
Ait Externen, ohne Einblick in das Journal zu erhalten, Jeder an 3—4 Scliwan- 
igera in der Stunde, die Diagnose selbstständig zu formuliren. [lies geschieht 
^naa in der oben (S. 31) beschriebenen Weise, indem Jeder seine Diagnosen 
nach den vier Griffen auf einem Blatte aufschreibt. Gegen Schlnss der J'bungs- 
stnnde untersucht dann der Assistent selbst jede Schwangere vor Aller 
Aogen, giebt nach den vier Griffen die Kiiideslage, Kopfstand und -Stellung 
(Hinterhaupt und Stirn oder Vorderliaupt), die Halsfurche, die Herztöne, die 
muthmassliche Zeit der Schwangersehait und ob Erst- oder Mehrgebärende, 
unter Hei-vorhebung der Gründe an und zeigt an jedem l''allc den Ab- 
und die Richtung der Tuben zur Bestimmung des Sitzes der Placenta. 
Dieselben lT>ungcn finden an den Gebärenden während des Dienstes auf 
Gebärsaal statt, und die normalen Geburten mehren sich mit jedem 
'ahre, bei welchen die nur durch äussere Handgriffe gestellte Diagnose dm-ch 
Geburtsverlauf voll bestätigt wurde und eine innere Untersuchung während 
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der ganzen Geburt uncölliig war. Hierüber wird bei dem später ereclieinendeii 
Bericht über das Jahr 1892 Näheres mitgetheilt wcrdon. 

2. Der Assistent der Wochenstation giebt den geburtsUülflichen 
Operationskursus am Phantom. In den ersteu Stunden wird der Gebmls- 
mechanismus für alle Kindeslagen g;iliudlicb durchgesprochen und durch 
zahlreiche ÄbbildUDgen erläutert. Als eine Hauptsache hat mir von jeher in 
diesem Kursus gegolten, — und ich habe es schon in meinen Vorlesungen und 
Kursen in Leipzig regelmässig durchgeführt — dass mit den Operationen nicht 
eher begonnen wurde, als bis die Zuhijrt-r durch möglichst viele praktische 
Übungen am Phantom im (iehurtameehanisiijus ganz bewandert waren. Diese 
Vorstudien sind deshalb so nothweiidig, weil man sieh nur zu oft überzeugen 
kann, dass der Kinzehie den Dri-hungsiucchaiüsmus der zweiten UnterarU'u 
der Kopf- und Beckenendlageu, den der (iesichtslagen zur Genüge nicht kennt. 
Wie will er dann Operationen au^füliren, olinc den Bestrebungen der Natur 
entgegen zu arbeiten und ohne die Mütter zu getiährden? 

Vor jeder neuen Operation werden die Anzeigen, die Bedingungen, die 
Ausführung, die Gefahren dabei, die Vorhersage eingehtmd bcsprucben 
und dann die Operation selbst mit Spirituskinderlcichen eingeübt. Hierzu 
stehen zwei besondre Phantome znr Verfügung, die natürlich zu den Cbungcn 
der Schülerinnen nicht mit verwendet werden. 

3. Den gynäkologischen Operationskursus hält der Assistent der 
Krankenstation ab an zwei Schultze-Winckcrschen Phantomen, und zwar 
nach demselben Plane, wie ihuClirobak bei seinem ersten derartigen Korse 
an der Leiche im Jahi-e 1S71 in Wien und ich 1S73 an der Universität Leipzig 
einführte. 

Als ich 1871 von September bis December in Wien die Kliniken besuchte, 
hatten Munde (jetzt in New- York) und ich den Wunsch, uns in den gynäki>- 
logisclien Technidsmeu und Operationen an der Leiche auszubilden. Auf 
unsere Bitte erklärte sich damals Herr Prof. Chrohak bereit, so oft im patho- 
logischen Institut in Wien eine weibliche Leiche zur Verfügung stände, uns 
und noch einigen befreundeten f'ollegeu Operationsiibungeu an derselben geben 
zu wollen. vSo kam damals unter Theilnahme von (i Ärzten der erste gynä- 
kologische Operationskursus an der Leiche zu .Stande, an den ich 
heute noch mit dem gi'össten Interesse und voll des herzlichsten und auf- 
lichtigsten Dankes für die grosse Mühe und Sorgfalt zurückdenke, welche sich 
Herr College Uhrobak mit uns gegebeü. An der Leiche waren die äusseren und 
innci-en Geschlechtsorgane in situ gebliebeiL P> liess uns Katheter, Sonde, 
Pessare anwenden; wir mussten ordentlich nälicu lernen, dann kamen kleinere 
und grössere Operationen an die Reihe, wobei die verschiedenen Krankheiten 
und Nalitmethoden von ihm besproclien wurden. 

l)iest?n gjnäkologischen Operationskursus an dei- Leiche führte ich danuj 
als Privatdocent 1873 in Leipzig ein. indem mir Herr Geheimrat Wagner in 
freundlichster Weise Leichen im pathologischen Institut zur Verfügung stellte, 
und ich hatte mich immer einer genügend grossen Zahl von Theilnehmem 
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erfreuen. Als dann mit der Errichtung einer Privatklinik im .Talire 1879 
meiiie operative Thätigkeit an der LebeDden zunahm, konnte icli aus äussern 
Gründen diesen Kursus nicht mehr fortsetzen. 

Es ist nicht zu verkennen, dass diese Übungen an der Leiche ihre grossen 
Voi-züge haben, doch steht solches Material nur Wenigen zur Verfügung. Von 
Winckel ist daher diesen Kursen durch die Einführung seines Phantoms in 
der zweckmässigsten Weise zu Hülfe gekommen. Wir benützen jetzt zwei 
solcher Phantome und l^en den Schwerpunkt auf die kleineren Technicis- 
men und die Einübung im Nähen, indem namentlich die einfacheren Operationen, 
wie Discision, Aniputatio Colli, Kolporrhaphien und Dammnähte, aber aucli 
Perineoplastikeu und Fisteloperatiouen eingeübt werden. 

Den vierten Kursus hält der Assistent unseres mikroskopischen and 
bakteriologischen Laboratoriums ab, indem er mikroskopische Präparate 
aus dem Gebiete der Gebmtshülfe und Gynäkologie vorlegt und er- 
läutert. 

Um hierbei praktische Zwecke im Augo zu behalten, erstrecken sich die 
Untersuchungen vorwiegend auf die Decidua, Abort- und PlaccntaiTeste , auf 
Hypertrophie und Entzündung der Uterusschleimhaut, Erosionen, Adenom, be- 
ginnendes und vorgcschrittnes Carcinoni, auf Erkrankungen der Tuben und 
Ovarien, namentlich (ionorrhoe, auf septische Erkrankung des Uterus, die Fül- 
lung der intermuskulftren Bindegewebsliicken mit Infektionsmassen und ihre 
rasche Verbreitung und dgl. m. 



Wenn ich im Vorstehenden vei*suclit habe, den klinischen Fortbildungs- 
nnlerricht unserer Externen zu schildern, so wird man verstehen, dass sich eine 
solche Schilderung unmöglich auf alle die Einzelheiten erstrecken kann, welche 
ßich aus dem Wechsel des Materiales und aus der je nach der Arbeitsaufgabe 
knapper oder reichlicher bemessenen Zeit sonst noch ergeben. Andrerseits 
-weiss ich recht gut, dass ein solcher klinischer l'nterricht noch bessei-unga- 
nnd erweiterungsfähig ist, und werde ich jederzeit Allen denen sehr dankbar 
Bcin, welche mir Winke und Rathschläge und eine sachgemäase Kritik ange- 
deiben lassen werden. 

Man wolle mir aber glauben, dass ein solcher klinischer Fortbüdungs- 
onterricht für eine grössere Zahl von Äi-zten auch mit manchen, zu Zeiten 
lerheblichen Schwierigkeiten verknüpft ist. Es ist ein grosser ünterechied, ob 
iman nnr Studenten oder nur Ärzte als Zuhörer liat. Die Erstereu gehen 
nach dem praktischen oder theoretischen Collcg weiter in eine andere Klinik; 
die Letztern aber widmen sich nur dem einen Fache uud bleiben im Hause 
.oder in der unmittelbaren Nähe dcssclbeu uud wollen möglichst viel sehen 
nod lernen und viel beschäftigt sein. 

Erleichternd und erfrischend für unsre gemeinsame Arbeit ist der Umstand, 
iass mau viel voraussetzen darf und die Elemente nicht immer wieder durch- 
nuehmcn braucht. Dafür beanspruchen die Zuhörer möglichst viel Abwechs- 
ig, neue Anregung uud fortwährende Heranziehung der neusten Forschungen. 



Nim, ich dai'f versicbeni, dass m mir eine ausserordentlicli frcudige-J 
gäbe ist und mir die vollste Befriedigung gewährt, mich der weiurn Aus- 
bildung alier derer, die uns besuchen, unt-rmildliiih zu widmen. Freilich redit 
machen kann man es nicht Jedetn, und, wie ich schou oben erwähnte, sind 
sphon die wuiiderbarslen und unbilligsten Forderungen an mich gestellt 
worden. Deun was soll man dazu sagen, wenn ein kaum geprüfter jungei- 
Arzt, der noch haar jedweder Erfahrung ist und dessen äusserst bescheidne 
Kenntnisse ihm ein um so grössres Mass persönlicher Bescheidenheit dringend 
anempfehlen, nach einem Aufenthalt von nur wenigen \\"ochen bei uns schon 
mit Vorschlägen zur Abänderung langbewährter Bud auf ernstem Lehrgeld 
beruhender Einrichtungen hervortritt? Oder wenn er an den Anordiiungon 
der Assistenten fortwährend heruninörgi-ll. oder wenn ihm die beharrliche l'n- 
pttnktlichkeit ein besondres Vergnügen, <iie Jimruslfuhrung eine Last und die 
Antisepsis eine unnöthige Zeitvergeudung ist? 

Für Solche ist das Estemat eine ganz besonders gute Einrichtung, um 
so mehr, als das Regulativ im Hinblick auf solche schwierige Verhältnisse 
den weisen .Satz enthält, dass die Externen den Assistenten unterstellt sind. 

Die Allermeisten finden diese Bestimmung als ganz selbstverständlich 
richtig und kommen ihr im eigensten Interesse vüllinhalllicli nach. Daher hat 
mit fast allen diesen Externen von jeher das beste Einvernehmen geherrscht 
und ein Band der Erinnerung und freundschaftlichen Beziehungen sich festge- 
knüpft, das sich in jahrelangem brictlichen und mündlichen Verkehr bis Kum 
heutigen Tage kund giebt. 

Und wenn ich heute allen deaen, die hier meine Zuhürer waren und uns 
iu der Ai-beit unterstützten, bis in die weiteste Ferne hinaus einen herzlichen 
(iruäs zurufe, so knüpfe ich hieran im Interesse aller der jungen Arzt*-, welche 
die Universität verlassen und sich noch fortbilden wollen, den anfrichtigcn 
Wunsch, dass zu den erst wenigen Kliniken und Krankenhäusern in Deutsch- 
land, welche dem Externat ihi'c I'forten geöffnet haben, noch recht bald viele 
neue hinzukommen möchten, 

Die Fortbildung für den Arzt nach vollendetem StudiiiU] ist un- 
erlässlich! Stätten der Furtbildung, die dazu noch nicht eröffnet 
sind, giebt es im deutschen Reiche noch genug! An das Herz, an 
die Opferfreudigkeit aller derer, welchen eine Klinik oder ein grös- 
seres Krankenhaus anvertraut ist, wende ich mich mit der innigen 
Bitte, den jungen Ärzten Eiugang in ihre Krankenräume zu ver- 
schaffen und ihnen die Quelle ihrer Erfahrungen und technischen 
Leistungen zu erschliesseu. 

Zwei, oder drei Externe zu beschäftigen, erfordert keine Arbeit und bringt 
nicht Schwierigkeiten, sondern mannigfache Erleichterungen, und das Wort 
des iu der Rede vielleicht ungeübten Oberarztes wirkt am besten, wenn es 
schlicht und wahr ist, anstatt nach Gelehrsamkeit zu suchen. 

Möchte das Beispiel, welches die Münchner Universitätsfrauenklinik, das 
Stadtkraukenhaus und die Köa Frauenklinik in Dresden u. a. in grösserem 
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Massstabe gegeben, fruchtbringend wirken bei den einzelnen Regierungen und 
den Vorständen der Kliniken und Krankenhäuser! Der Segen für den Staat 
und fiir die Familien kann nicht ß,usbleiben und die Dankbarkeit wird in den 
Herzen der Ärzte nie erlöschen! 



Am Schlüsse dieses Capitels mögen die wissenschaftlichen Arbeiten 
noch genannt sein, welche in den Jahren 1884—91 von dem Verfasser, 
seinen Assistenten und einigen p]xternen herausgegeben wurden. 

1884. 

Leopold: Über den Gebrauch schwacher Sublimatlösungen in der Gebnrtshülfe. Centralbl. 
f. Gyn. 1884. Nr. 46. 

Derselbe: Zwei weitere glückliche Kaiserschnitte mit üterusnaht nach Unterminirung der 
Serosa and Resection der Muscularia. Arch. f. Gyn. XXIV. 

Derselbe u. Wessel: Beitrag zur Ätiologie und Prophylaxe der Opthalmoblennorrhoca neo- 
natorum. Arch. f. Gyn. XXIV. 

1885. 
Leopold: Zwei weitere Kaiserschnitte (4. u. 5.) mit Uterusnaht, ohne Resection der Museu- 

laris. Arch. f. Gyn. XXVI. 
(iötze: Beitrag zum kyphotisch nicht rhachitischen und zum kyphoskoliotisch-rhachitischen 

Becken. Arch. f. Gyn. XXVI. 
Korn: Ein Fall von Cystenruptur mit enormen Schleimmassen in der Bauchhöhle und nach- 
folgender Peritonitis. Laparotomie. Genesung. Centralbl. f. Gyn. 1885. Nr. 52. 
Hasch: Über einen Fall von Stimlage mit nach hinten gerichtetem Kinn. Dissert. inaug. 
Würzburg 1885. 

1886. 
Leopold: Acht weitere Kaiserschnitte —fünf nach Sänger (Nr. 6—10) u. drei nach Porro — 

mit glücklichem Ausgang. Arch. f. Gyn. XXVIII. 
Derselbe: Zwei weitere conservative Kaiserschnitte mit Chromsäurecatgut mit glücklichem 
Ausgange nebst Bemerkungen über die Vereinfachung des Kaiserschnittes. Deutsche 
Med. Wochenschr. 1886. Nr. 32. 
Credc u. Leopold: Lehrbuch der Hebammenkunst. 4. Auflage. Leipzig, S. Hir/.el. 
Korn: Über Perineoplastik. Verhandl. d. Deutsch. Gesellsch. f. Gyn. 1886. 

1887. 

Leopold: 48 Totalexstirpationen des Uterus wegen Carcinom, Totalprolaps und schwerer Neu- 
rose. Arch. f. Gyn. XXX. 

I^ernelbe: Ober die Häufigkeit der malignen Ovarialtumoren und ihre operative Behandlung. 
Deutach. Med. Wochenschrift 1887. Nr. 4. 

^''rselbe: Zur Verhütung des Kindbettiiebers. Rückblick auf einen Jahrgang von 140) 
klinischen Geburten. Deutsch. Med. Wochenschrift 1887. Nr. 25. 

liinck: Ein Fall von zahlreichen intrauterinen Knochenbrüchen. Arch. f Gyn. XXX. 

Korn: Ober die Verhütung der Augenentzündung der Neugeborenen. Arch. f. Gyn. XXXI. 

1 888. 

Uopold: Ober die Annähung der retroflektirten Gebärmutter an der vorderen Bauchwand. 
Centralbl. f. Gyn. 1888. Nr. 11. 

^''rselbe: Weiterer Beitrag zur Verhütung des Kindbettfiebers. Deutfich. Med. Wochen- 
schrift 1888. Nr. 20. 

^^'■^elbe: Zur Behandlung der Gebärmutterzerreissung während der Geburt. Verhandl. d. 
Deutsch. Gesellschaft f. Gyn. 1888. 

^^"elbe: Der Kaiserschnitt und seine Stellung zur künstlichen Frühgeburt, Wendung und Per- 
foration bei engem Becken, unter Mitwirkung von Dr. L. Korn, Dr. H. Löhmann und 
Dr. J. Praeger. Stuttgart, Ferd. Enke. 1888. 
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Imann'. Zur Statistik und Therapie der Placenta praevia, Ardi. f. Gjtd. XXXII. 
chmejer: Über den Vor&ll der Nachgeburt bei regelmäsaigem Sitz derselben. AkIl 
f. Gyn. XXXIII. 



Leopold: 25 erhaltende EaiierEchnitte und die Stellung der SecUo caesarea Kur Perfbration. 

Arch. f. Gyn. XXXIV. 
DerBelbe: über BIutaDsammlungim verschloaeenen Ut«roTaginalkanalc und dieSalpingotomk. 

Arch. f. Gyn. XXXIV. 
Derselbe: IIL Beiti-ag zur Vecbötung des Kiodhettflebers. Rückblii^k avif die 13üy kliniscb« 

Geburten des Jahres leSS. Arch. f. Gyn. XXXV. 
Derselbe: Zur Behandlung der Dteruaruptor. Arch. f. Gyn. XXXVI. 
Derselbe: Zur Vereinfachung und Naht de« Kuiseiaohnittea. Arch. f Gyn. XXXVl. 
Derselbe: Ober die Annähung der retrofleklirten aufgerichteten Geharmotter an die nudcn 

Bauchwand. Sammlung klin. Vorfrage, herausg. von v. Volkmann Nr. 333, 
Derselbe: Ober den Bau der Placenta. Verhandl. d. Deutach. Gesellschaft f. Gyn. 1(^. 
Derselbe: Ober die Wochenbetten von nicht untersuchten und nicht auage^pGltenWOchnerinnen. 

Verhandl. d. Deutsch. Gesellschaft f. Gyn. 1880. 
MOnchtneyer: Ober den Werth der subcutanen KochBalwnfiiBion nur Behandlung schwerer 

Anaemie. Arch. f. Gyn. XXXIV. 
Derselbe: Ober die Endergebnisse und weitere Aaadehnting der vuginalon Totulexst^rpatinD 

der Gehännntter an der Königl. Frauenklinik r.a Dresden. Arth. f. Gyn. XXXVI. 
Sperling: Zwei Fülle von Drillingsgebnrt Arch. f. Gyn. XXXIV. 

Münchmeyer: Olier die Entbindungen mittels der Zange in der KPuikI. rruiienkljnik ru 
■ Dresden. Arch. f. Gyn. XXXVl. 

1S90. 
Leopold: Die operative Behandlung der Utenismyome durch vuginale Enucleation, Castration, 

Myomotomie und vaginale Total exitirpation. Arch. f. Gyn. XXXVni. 
Derselbe: Ober Beckenhochlagerung bei Laparotomien, Centralbl, f. Gyn. 1890. Nr. 42. 
Leopold: Rede xur Feter des Töjahrigen Bestehens der Königl iclien KraueuUinik EnOread«, 

gehalten in der Festsitzuug der Dresdener gynäkol. GesellBchnA, 5. December 16&&. 

Dresden, W. Baensch. 1890. 
Derselbe undPantzer: Die Beschränkung der inneren und die grSsstioQglichc Verwerthung 

der äusseren Untersuchung in der Geburtshulfe. IV. Deitrog xur Verhütung des Kind- 

betttietiets mit einem Rückblick auf das Jahr 18«). Arch. f. Gyn. XXXVIU. 
Derselbe und Mönchmeycr: Ober die Ergebnisse dor Total exstirpation des cardnomatSi«! 

Uteru». MOncheaer Med. Woehenschr. lÜHX). Nr. 4ii. 
Müncbmeyer; Beitrag num Kaiserschnitt und Ober da» Verhalten des bei demselben vsr- 

wendeten Nuhtmateriales. Arch. f. Gyn, XXXVIL 
Sperling: Ober Hemia uteri gravidi. Areh. f. Gyn. XXXVli 

1891. 

Leopold: Ventrotixatio uteri und Schwangergchaft. Centnvlld. f. Gyn. 18i)I. Nr. 16. 

Derselbe: Zur Diagnose des Cai-cinoma corporis uteri. Verhandl. d Deutsch. Gesellsch. f- 
Gya ISiil. 

Derselbe und Coldberg: Ober die Entliehrlichkeit der ScheidenausiapQlnngen und -Ab- 
waschungen bei regelmässigen Geburten und über die grösstmögliche Verwerthang der 
Süsseren Dntersuchung in der Gebnrtsbülfe. V. Beitntg zur Verhütung des Kindbett-- 
fieliers mit einem Rückblick auf das Jahr 18i». Arch. f. Gyn. XL. 

Leisne: Ober die Endergehnisse .der vngiimlen 'I'otalexstiqiation wegen Carciuom an der^ 
Königl. Frauenklinik lu Dresden. Arch. f. Gyn. XL. 

Sperling: Zehn weitere FSlle von Veutrofixatio uteri retroflexi. Deutacb, Med, Wochen- 
schrift 1891. Nr. 5. 

noldberg: Beitrag üur Eklampsie auf Grund von Kl Fällen, Arch f. Gyn. XLl ii XL!!. 

Rosenberg: Repeated Cesareau Sei'tion. Amoric. ,loum. ofObstetr. and Diseases ofWomeu 
and Children, Vol, XXIV. Nr, " "'"" 
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Die geburtshülflichen Operationen bei engem 
Becken : Künstliche Frühgeburt, Wendung und Ex- 
traktion, Perforation, Kaiserschnitt und 

Symphyseotomie. 



■ »0< ' 



i 



\ 



I Beitrag znr künstliclien Frühgeburt wegen Beckenenge 
von Dr. Buschbeck, 

viertem A )iEi9tenz.ar7t«. 



Die mit der wachsenden Zalil der Fälle und mit der verbesserten 
'eclinik Hand in Hand gellenden Krfolge des Kaiserschnittes bei bedingter 
nzeige batten in den letzten Jahren die übrigen Entbindiingsverfaliren hei 
L«n hier in Frage küinmendeu Becken etwas in den Hintergi'und gedrängt. 
Um 80 bejichtenswerther niuss es eracheinen, dass in alleijüngster 
2*it äicli eine Uegenströmung gegen die zu weite Ansbreitiing dieser 
Operation trotz ihrer guten Ausgänge für Mutter und Kind geltend zu niacbcn 
beginnt ') und dass diese Oegeuströmung ihi-en Ausgangspunkt zum Theil von 
Kliniken nimmt, wo zahlreiche Kaiserschnitte ausgeführt worden sind. 

Bei sorgfaltigst durchgefiihrter Antiseptik und Technik haftet doch immer 
der Sectio C'aesai'ea der schwerwiegende Nachtheil der Eröffnung eines völlig 
unuatarlicbcu Geburtsweges an. Die Durchsicht aber jedes uuißnglicheren 
Materiales von Geburten fuhrt unbedingt immer wieder zu der Erkenntniss, 
dass die ideale künstliche Entbindungsart diejenige ist, welche dem natür- 
Bchen Geburtsvorgange am ähnlichsten bleibt. 

Von diesem Gesichtspunkte aus erscheint es zin' Kläi'ung des Kaiser- . 
Schnittes bei bedingter Anzeige nöthig, die iu den letzten Jahren mit den 
RiitltindungsviTfahren auf natürlichem Wege erzielten Erfolge au der Hand 
grTksstrer Geburt^zahlen festzustellen und mit denen der Kaiseracbnittoperation 
vergleichen. 

J) cf. 1, Spinelli, „Leu r^sultjtls Je la sjuipliyneotomii' antiaejjtiijiie ii l'^coli- olistelnt^ale 
de Napfes". Annalf'B de ({ynecol. Parin, 1892 Janvier. 

2, Pinard, „De la aymphjBeotomie". Ibid. F^vrier. 

3. Carmui, „Contributo iilli pratiua dellii sirÜBiotoiiiia". Annali di obdt.r. Ä jfiii«^»'. 
1892. 4. 

Spinelli, ,,}{ul1ft sinÜBiotomi»". Ibid. (i. 

Mflllerheim, „Eber die SjmphyMJotouiie". Centralbl. f. fijnlk. ISiß. 30. 
Leopold, ,,Zwei Sjmphyaeotomien mit glücklichem Aiugang fOr Mutter und 
Kind". Ibid. 




Üine Betrachtung der in der hiesigen Klinik vom t. September 18S3 bis 
zum 2. .Tiili 1892 beobachteten Fälle von künstlicher Frühgeburt wegen 
Beckenenge und ihrer Erfolge wird zur Entscheidung der schwebenden 
Frage nicht ohne Bedeutung sein. 

Die Zahl der Geburten überhaupt betrug in dem genannten Zeitraum von 
8^,, Jahren 12210. Während dieser Zeit wurde 81 mal wegen Beckenenge 
die Frühgeburt eingeleitet, d. h. 1 mal auf 151 Geburten. 

Über die ersten 45 von diesen 81 Fällen ist bereits ausiübrlicb berichtet*); 
es kam nach dieser Zusammenstellung auf 131 Geburten 1 künstliche Frühgeburt 

Die folgenden 36 Fälle vertheilen sich auf 6335 Geburten, d. b. 1:176. 
(Siehe Tabellen S. 96-113.) 

In dem zweiten Zeitraum vom 9. December 1887 bis zum 2. Juli 1892 irt 
also seltener zur Einleitung der Frühgeburt geschritten worden. 

Es findet dies seine Erklärung einmal darin, dass auf Grund der Zusammen' 
Stellung von 1SS7 ebenso für den Zeitpunkt der Schwangerschaft wie für den 
Grad der Beckenverengerung schärfere Grenzen gezogen wurden; andi^erseits 
hängt die Möglichkeit der Unterbrechung der Schwangerschaft zum wenigsteii 
von der Entscbliessung des Geburtshelfers ab; es spielen vielmehr gerade bei 
dieser Operation äussere Verhältnisse eine ganz besondere Rolle. Ein nicht 
unbeträchtlicher Theil der Frauen, selbst der Mehrgebärenden, denen der 
günstigste Zeitpunkt für die nächste Einleitung der Frühgeburt genau bezeichnet 
worden war, kommt leider erst, wenn diese Zeit verstrichen ist Schliesslich 
finden sich auch einzelne Fälle, in denen früher wahrscheinlich die Frühgebnrt 
eingeleitet worden wäre, nach den augenblicklichen Erfahrungen aber t\n 
Kaisersclinitt bei bedingter Anzeige am Ende der Schwangei-scliaft mehr 
angezeigt ei-schien. 

Mit Ausnahme des Jahres 1887, in dem die öberans grosse Zahl von 20 
Fällen erreicht wurde, ist der Jahresdurchschnitt immer etwa 9 künstliche 
Frühgeburten wegen Beckenenge geblieben. 

unter den näher zu betrachtenden Fällen handelte es sich 3 mal nin Erst'-. 
33 mal um Mehrgebärende. 

Bei 4 Frauen wurde die Frühgeburt wiederholt eingeleitet, und zwar J^ 
2 mal bei Nr. 13 bez. 20, Nr. 29 bez. 35, Nr. 2 bez. 18, 3 mal bei Nr. 6 be^" 
17 u. 30, einer Frau, die sich der Operation bereits vorher 3 mal unterzogen *j 
und durch 6 mal eingeleitete Frühgeburt lebeud geborene und lebend a»^ 
der Anstalt entlassene Kinder erhalten hat. 

Die Ergebnisse waren, um dies kurz vorweg zu nehmen, bei 36 Fällei* 
25 lebend geborene (Fall 3G, lebende Zwillinge) gegenüber 12 todt bez- tief 
asphyktisch geborenen und nicht wieder belebten Kindern, 67,57"/(|:32,43%. 
Die Sterblichkeit der Mütt^-r beträgt t)"\,. Nur in einem Falle wurile mehr- 



1) Leopolil, „Der Kaiaetscbnitt und seine Stellunn; ehi," I. Heilr[i^ i 
künstlichen FrDhgeburt von LDtlwit; Korn. Stuttgart läU8. 



r Lehre von der 



Fieber im Wochenbett beobachtet (Fall 4, Parametr. destra, 8 Tage 
ang Steigerung bis 39.8), 

Betrachtea wir zunächst die Form der Beckenverengerung, so war 
Bi den 31 Frauen das Becken: 

i-ein allgemein verengt 6 mal 

allgemein verengt platt ) meiat 16 „ 
einfach platt | rhachitisch 8 „ 

rhacliitisch platt und skoliutisch 
schr&g verengt 1 „ 

31. 

Über die ürade der Verengerung sowie über die Erfolge bei den 
jndern giebt nachstehende Tabelle genaueren Aufschluss. Die fettgedruckten 
lOmmern bezeichnen wiederholte Frühgeburten bei derselben Frau, einmal 
Dterstrichene Nummern, dass das Kind lodtgeboren, zweimal unterstrichene, 
es während des zehntägigen Aufenthaltes in der Anstalt gestorben ist. 



. Allgemein g^^^f^,^ 
**«" II verengt,' ' 
allgemein" |,,^„^ 
Terengtp \\ 



plntte 



lupist rhnclij tische Berkeii 



liebend 



r«t^r. lebend 



|36(ZHl1liiiflP. 
1.18.80.11 -1.2L1. 6.17., «29.90, 



11.24 32, 1 16. 16. 



I B.iai2.J5. 

II 33.:«. 



Die frühere y^usammenstellung aus der hiesigen Klinik hatte als unterste 
ärenze der Cuiyugata Vera, bei der mit Aussicht auf ein lebendes und am Leben 
VU erhaltendes Kind die Frühgeburt einzuleiten sei, 7,r> cm bei allgemein ver- 
wigtem, 7 cm bei Becken ohne quere Verengerung ei-geben. 

lü praktischer Verwcrthung dieser Erfahrung war man in unseren 36 
t'äüen neben sorgiSJtiger äusserer Beckeumessung stets bestrebt, sich zunächst 
nüg;lichst genaue Kenntniss von der Form und Verengerung des Geburtskanales, 
»ndcrc von der Länge der Conjugata Vera zu vci-schatt'en. 
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III. I. Wendung ! Allgeni. ver- 
und Terfora- ' engt platt 



ition des nach- 
folgenden 
Kopfes. 
, II. ebenso. 



rhachitisch. 

17V4.9V4.7V4. 

Doppelt. Pro- 
mont. 



C. 

Wobst. 

J.-Nr. 7ß5. 



7. 

Ijorenz. 

J.-Nr. 9i:{. 



:^. VIII.! I. u. III. 

j Aborte. 

II. Forceps. 
I Kind lebt. 

I llV.iVühgeb. 

I i.d.m Woche 

I lebend. 

I I V— VII. 

1 künstl. Früh- 
I geburten, 
\ ',i lebende 
Kinder, 

M. I. ' 



Allgeni. ver- 
engt platt 

rhachitisch. 

22. 24Vj. 

27 V2. 16 Vi- 
üy^. 8. 



8. 

Frank. 

J.-Nr. 1M»1. 



33. VIII. 



I.III.IV.V. 

VI. Forceps 
t Kinder. 

II. Forceps. 
Kind lebt. 

VII. künstl. 
Frühgeburt, 

lebend. Kind. 



Platt rhachi- 
tisch u.skolio- 
tisch schräg , 
verengt 

linkerseits. 

2r>V2. 28. ' 

30 Vi. 1«. 10. ' 

7 Vi -8. I 

Starke Ky- 
phoskoliose. I 

Platt rhachi- 
tisch. 20. 28. ' 
.'{0.10,5.9.7,5. 



Wann 
wurde die 

Frühge- 
burt ein- 
geleitet? 



Mitte I 1.1V.9N. 



Juli 



37.-38. 
Woche. 



Wehen- 
anfang 



2. IV. 
2.15 Vui. 



I 13.VII.5N. 
36. Woche, 
I bestimmt 
I aus der 
Angabe 
d. erst. 
Kindsbe- ' 
wegungen | 
Mitte i 
Mär/.. I 



14. VII. 

sehr 
schwach 
u. selt4*n. 



XII. 



17. VIII. 

().3n N. 

•M.Woche. 



17. VIII. 

10 N. 



13.-1(). 0. IX. 
XII. 5.45 N. 
3S.Wochf 



(). IX. 

6.30 N. 

Wehen- 
artige 

Schmer- 
zen.* 



Blasen- 
Sprung 



Gebartev 

Kindes 

i Zeit de 

bor 



Bei Ein- Scblldelli 
fQhrung 1 KrilfLW 



d. Bougie 
durch Ei- 
haut:itich. 



Uintersc 
beineinff 
Starke 
hung de 
Uterinsei 
tes. Dro 
Huptur. 
2. IV. 9.4 



IG. VIl. 
7.30 Vm. 
Künstlich 
durch Ei- 
hautstich. 

Mmd. 

fÜnfmark- 

stück- 

gross. 



Schädel 
IIa. Nac 
I Einlegnn; 
', Bougie 

Wehen, 
; tige nacl 
hautsti 
(ieb. 17. 
8.10 Vi 



25. VIII. 

(J.50 N. 

spontan. 

Mutter- 
mund 

fünfmark- 
stück- 
gross. 



Schädelhi 
aus I b. 2 
gies. Hl 
Bäder. 25 
6.50 N. N 
schnurvo 
Geb. 25. 
8.35 } 



durch Ei- 
hautjttich. 



7.IX. ()N.|II. vollk. 
Künstlich läge aus i 
dellage 
Bougi< 
Eihautst 
Heisses I 
Nabelsch 
Vorfall u. 
fall d. rec 
Arme« 8. 
9.45 N. 
8. IX. 10.i 
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aren 

itionen 

lerlich? 



Dauer v.Einleitg. 
der Frübgeburt 



bis zam 

Beginn 

d. Wehen 



bis zur 
Geburt 



Ausgang 
für die 
Mutter . 



Geschlecht 

des 

Kindes 



Aktion des 
en Kin- 
Kranio- 
asie 



5 St. I 24 St. 
15 Min. 47 Min. 



Fieberfreies 
Wochenbett. 

Entl. d. 

10. Tag. 



Circa 87 St. 
24 St. 10 Min 



ung und 

raktion 

I unregel- 

rig wer- i 

er Herz- , i 

I I 

•ei beweg- ' | 

Iber dem ! 

ineingang i . 

bendem 

Mutter- 1 
d band- ! 
ergross. 

^bliche 3 St. 194 St. 

che, die ! 30 Min. 5 Min. 

slschnur | 

jponiren. , 

en'scher 

ndgrift*. 

im naht. 



Knabe. 



3. Tag 38,8- | Madchen. 
Obstipation, j 



7. u. 8. Tag 
Temp. bis 

39,2. 94. 

Foetide 

Lochien. 
Rhagaden 

Kntl. d. 

14. Tag. 



lung und ! — St. | 52 St. Fieberfreies 

raktion, j 45 Min. 35 Min. Wochenbett. 

wierige Entl. d. 

ösung u. 1 11. Tag. 

vicklung i 
Kopfes. 

termund 
vollstän- 
dig. 



Knabe. 



Mädchen. 



Ausgang für das Kind 



lebend 
geboren 



inner- 
halb 10 



todt 

8f®" Tg.ver- 
'^^^ren igtorben 



Länge 

und 

Gewicht 



Todt. i — 



Lebend. 



Asphyxie 
II. Grades, 
wieder- 
belebt. 



Kopfmasse 



48 cm 
2420 g 
ohne Ge- 
hirn und 
Blut. 



Asphy- — t3.Tag 

ktischjwie- p. p. 

der belebt. 

Sekt-Diagn : Depression 
des rechten Scheitelbeine». 

Tntracranielles Haema- 
tom. Pneumonie d. 1. Unter- 
1 appens. Fraktur d . 1 . Ober- 
arms. Lues congenita 



lö'/i cm 


11. 


2228 g 


9. 8 




32. 



44 cm 
1970 g 



48 cm 
2840 g 



9. 

8. 63/4. 

28. 



10 Vi. 
31. 



- ♦ 
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Name. 

Geburte- 

joumal-Nr. 



9. 

Haeg. 

J.-Nr. 1034. 



10. 

Ereizschm. 

J.-Nr. 1191. 



30. 



11. 

Richter. 

J.-Nr. 1275. 



30. 



1889. 

12. 

Hering. 

J.-Nr. 32. 




Verlauf 
früherer Ge- 
barten 



Art und 
Beschaffen- 
heit des 
Beckens 



Letzte 

Peri- 

ode 



Wann 
wurde die 
Frühge- 
burt ein- 
geleitet? 



Wehen- 
anfang 



Blasen- 
sprung 



VI. I. Wendung 

+ Kind. 

II.III.IV.ohne 

Eunsthülfe, 

leb. Rinder. 

V. Spontan 

tgeb.,2%Tg. 

Geburts- 

dauer. 



Plattes Beck, i Ende 
24. 28. 31. Fe- 
18 Vj. 10. 8. , braar. 

' (?) 



I. II. IV. 
Forceps 
t Kinder. 
III. Zangen- 
versuch. Per- 
foration des 
lebenden 
Kindes. 



Allgem. ver- 
engtf platt 

rhachi tisch. 
23. 25. 31. 
17.5. 9. 7. 

Kartenherz- 
form. 



Mitte 
M&rz. 



III. ' I. Forceps. 

Lebendes 

Kind. Pla- 

centa manuell 

gelöst. 

11. Operativ 

in Narkose (?) 

t Kind. 

Placenta 

manuell. 



Allgem. ver- 20.-2.'>. 
engt 22V2. März. 
25. 3OV2. 18. 

9%. 73/4-8. 



27. IX. 27. IX. 
5 N. I 5.40 N. 
38. Woche, nach dem 
Blasen- 
sprung. 



7.XI. 5N. S.XLGN. 7.XI.5N. 
ca. Einhaut- 



34.Woche. 



4. XII. 

10.30 V. 

ca. 

36. Woche. 



5.Xn.7V. 



27.! VI. 



I. Spontan 
lebend. II. u. 
IV. Forceps, 
beide lebend. 
III. Perfo- 
ration und 
Kranioklasie. 
V.Wendungs- 
versuch, dann 
Zange am 
hochstehen- 
den Kopf. 
Lebend. 



Allgem. ver- 
engt-, platt 

rhachitisch. 
23. 24 V2. 
31 '/j. 18. 
9V4. 7V4. 



30. 
April. 



7. L 9 V. 
35. Woche. 



8. 1. 10 V. 



stich. 



Geburtsi 

Kindec 

Zeit de 

I bui 

I 

27. IX. II. vollk 

5.40 N. läge aui 

spontan, dellagf 

40 Min. Heisses 

nach Ein- Bougie. 

legen der 6.30 N.sc 

Bougie. pulsirem 

belschni 

gefallen 

27 . IX. 

II. un\ 

Fusslag 

Schade 

la. V( 

sehr Y 

selnde 

Eihaut 

Mehrere 

Bäder. 

fache K( 

2 Bou 

Geb. 1: 

6^ 

SchädelU 

2 Boa( 

Eihaota 

Starke S( 

lang der 

den tie 

tretendei 

eingeklei 

vorJ. Ml 

i mundsl 

I Qeb. 8. X 

Schade 

Il£ 

1 Bot 
Geb. 9. 



7. XII. 
9.20 V. 
Eihaut- 
stich. 
Mutter- 
mund über 
thaler- 
gross. 



9. I. 3 N. 

spontan. 
Mutter- 
mund 
hand- 
teller- 
gross. 



101 



xen 

Uonen 

erlich? 



Dauer v.£mleitg. 
d. Frühgeburt 



bis zum 

Beginn 

d.Wehen 



bis zur 
Geburt 



ng and 
iion bei 
kstuck 
i Mut- 
d wegen 
ir des 
des. 



— St. 
40 Min. 



2 St. 
15 Min. 



ng und 
ion bei 
weitem 
i, Ent- 
ig des 

macht 
Schwie- 
jn. Ver- 
ig der 
düng 
Kollision 

Nabel- 
Dur. 



25 St 
— Min. 



97 St. 
— Min. 




93 St. 
30Min. 



Ausgang 
für die 
Mutter 



Geschlecht 

des 

Kindes 



Ausgang fui* das Kind 



lebend 
geboren 



todt 
ge- 
boren 



inner- 
halb 10 
Tg. ver- 
storben 



Länge 

und 

Gewicht 



Fieberfreies 
Wochenbett. 

Entl. d. 

11. Tag. 



Fieberfreies 
Wochenbett. 

Entl. 
d. 10. Tag. 



Fieberfreies 
Wochenbett. 

Entl. 
d. 9. Tag. 



59 St. 
— Min. 



Fieberfreies 
Wochenbett 

Entl. 
d. 10. Tag. 



Mädchen. 



Lebend. 



Knabe. 



Lebend. 



t 
8. Tag. 



Sekt.-Diagn.: Blutungen 

unter die Dura u. Piamater. 

Allgemeine Atrophie. 

Icterus. 



Knabe. 



Lebend. 



Mädchen. 



Lebend. 



50 cm 
3750 g 



52 cm 
3370 g 



49 V2 cm 
3070 g 



Kopfmasse 



12. 

10. 9. 

35. 




11 V2. 

9V4. 8. 

34. 



11 V2. 

9V2. 8V4. 

34t/4. 



11. 

9. 7V2. 
31. 
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Name. 


1^ 


9 ' 


Geburts- 


S 

^ 


• 


joumol-Nr. 


*< 


P* 



Verlauf 

froherer Ge 

burien 



Art und 
Beschaffen- 
heit des 
Beckens 



I Wann 
Letzte wurde die 
Pen- Frühge- 



ode 



burt ein- 
geleitet? 



Wehen- 
anfang 




GeburtsverlaiC 
Kindeslag«. 
Zeit der Ge- 
burt 



13. 


,32. 


VI. 


I. Perforation. 


Allgem. ver- 




12. I. 






Schfidellage L 


Schuff". 


1 




II III. IV. V. 


engt. 




35.Woche. 






1 Boogie. 


J.-Nr 54. 






Künstl. 

Frühgeb. 

draussen, 

1 lebendes 


23. 25. 30. 

18. 10. 8. 








• 


Geb. 15. 1. 
9.15. V. 




! 36. 


Vlll. 


Kind. 


Platt 


26.-28. 










14. 


I. u. II. Per- 


30. 1. 6 N. 


31. L N. 


7. IL 


Querlage Uk. 


Muller. 






foration. 


rhachitisch. 


Juni. 


34.Woche. 


ganz ver- 


4.15 Nrn. 


2 Bougies. 


J.-Nr. 121. 






III. u. IV. 
Wendung u. 
Kxtraktion. 

t Kinder. 
IV. V. VII. 

Abort im 

4. Monat. 


28. 28Va. 34. 
18. 9V2. 7^2. 




1 


einzelte 

Wehen. 
7.II starke 

Wehen- 
thätigkeit, 
theilweise 

Krampf- 


gesprengt 

1 


Vorfall da 

rechten Armeil 

Wendung ia 1 

unvoUk. Fa» 

läge Ia 

Geb. 7. IL 

4.30N. 




1 
29. 


IV. 


j _ - - 

I. 


Allgem. ver- 


An- 




wehen. 




1 


15. 


7. Vll. 


7.VIL 


1 8 IL 2V. 


n. Steisslage. 


Mayer. 






Wendung (?), 


engt platt 


fang 


10.30 V. 


6 N. 


; spontan. 


1 Bougie. 


J.-Nr. 698. 






lebt. 


rhachitisch 


No- 


35.Woche. 




Blase in 


Geb. a VIL 








11. u. 111. 


23. 25. 27. 16. 


vem- 






der 


2.5 Vel 








Perforation 


9. 7-7 V2. 


ber. 






Scham- 


1 








des lebenden 




i 






spalte 


• 


« 


1 




1 Kindes. 


i 


• 


1 
i 


1 


sichtbar. 
Mutter- 
mund 
vollstän- 

aig i?). 

1 


1 
1 

1 

1 
1 


16. 


36. 


V. 


I. IL 


Allgem. ver- 


Ende 


12. IX. 


12. IX. 


13. IX. 


Erst Schief- 


Köcke. 


, 




t Kinder, aus- 


engt platt 


De- 


10.30 V. 


' 12 V. 


6.35 N. 


lage. 


J.-Nr. 927. 






getragen. 


rhachitisch 


cem- 


ca. 




Mmd. 


Bougie. Nadi 








HL Forceps 


22. 23 V2. 


ber. 


37.Woche. 


1 


5 mark- 


dem Blasea- 








t Kind. 


28'/2. 17V2. 






1 


stack- 


spmng Sch&* 








IV. Abort. 


9V2-IO.7V2. 








gross. 


dellageUbml 






1 


III. Mens. 

1 


i 


1 




1 

1 


Spontan. 

1 


Vorfall d. N»^ 

belschnur. 

Kolpeuiyntor. 

15.1X.9ViB. 

Herztöne nidii 

mehr hOrVar. 

Geb. 15. IX. 

11 V. 



bi> Eom fUr die 
' BBginn Mutter 
d. Weben 



Ausgang für das Rind 



lebepd 

geboren 



MUdchen. Lebend. 



ich fest I 
irt und { 



190 St. I Keberfteies 
:WMin. Wochenbett. 

I Entl. 



Während der 

I Entwicklung ab* 
geit«rben. 



irtl so- 

<prung j 
Naher 
gebor. 

mahl.. I 
kbnamc I 
klung 
b ober 

(opfe«. 

Repo-j ist. 
■rauche, 30Min. 

Wead. I 
■reit«in ' 



15 St. Fieberfreie« MUdchen. 
. 35 Min. Wochenbett. 
Entl. 

den 1). Tag 



Tief 
aaphjk- j p. p. 

Sekt.-Diagn. : 
Diastaae d. Sutniu sqas- 

inotsa u. li, Hiuterhauiit- 
pf.hläfenbi-ini 
gedehnte intrucrunielle, 
■ubdnrale, eubperiosfalp. 
Bubaponeurotische Blut- 



GalaktAstase. 

Entl. 
den 13.Ta«. 



IOV2- 

! io(?). 7Vi. 

33'/:. 



m cm 1 
2800 g 
ohne Ge- 

Kopf- ■ 
knochen. < 



Igidität ! 



igestor- 
le PU- 
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Name. 

Geburts- 
joumal-Nr. 



u 



Verlauf 
früherer Ge- 
burten 



Art und 

Beschatten- 

heit des 

Beckens 



1890. 

17. 

Wobst. 

J.-Nr 132. 



38. ' IX. cf. Nr. 6. cf. Nr. G. 



Wann 
wurde die 
Frühg^e- 
burt ein- 
geleitet? 



An- 4. IL 
fang 7 N. 
Juni. 35. Woche. 



I 



Wehen- 
anfang 



Geburtsveri 
Kindeslage. I 
Zeit der Qf\ 
bort 



5. II. 

6N. 



Vollk.Fu 
la ans 

nb. 

Eihaatatkk 
Vergebl 
d. äoss. W 

Geb. 6. a 
4.15 N. 



V«. 



18. 
Körb. 
J.-Nr. 138. 



2(3. II. cf. Nr. 2. cf. Nr. 2. 



19. 

Köhler. 

J.-Nr. 517. 



36. IV. 



I. Abort 

III. Mens. 

n. Forceps, 

lebend. 
III. Wendng. 
u. Extrakt., 

t Kind. 



25Vi. 26V2. 
28V2. 15%. 
9V2. 7V2. 
Allgem. ver- 
engt platt. 



20. 

Schaff. 

J.-Nr. 636. 



33. , VII. 



cf. Nr. 13 
C. V. 8. 



Ende 29. I. 
Mai. 8.30 V. 
35. Woche. 



7. II. 
10.35 V. 



4. IL 
9.15 V. 
Eihaut- 
stich. 
Mmd. nur 
wenig er- 
öffnet 




1. I 6. V. 

Sep- ' 9.50 Vm. 

tem- 35. Woche, 
ber. 



8. V. 
10 Vm. 

selten, 
schwach. 



10. V. 
5.45 Nrn. 
Künstlich 

bei far 
2 Finger 

durch- 
gängigem 
Muttermd. 



I 



Schädellagel 
HintScI 
bein< 
3 mal 
Eihautsti^ 
Lageverb»^ 
serung di 
kombiiL 
griffe. K( 
lynter. 
Geb. 7. n. 
10.30 N. 



Sch&d( 

IIa. 3 

Bougie. 

haatstich 

für 2 ilog« 

dorchgiUigii 

Muttermim 

Heines Bi^ 

KolpeuzTiaJ 

StülBtand aij 

Geburt. Nifl 

bensfcriktorfl 






1 
• 

1 




Muttermimd« 
Geb. 12. V. 
7.40 V 


i 


Schftdellag» 


1 


la. 


i 

1 1 


Bougie. 
Nabelschonr- 


1 


vorfieJl. 


Geb. 12. VI 


* 






5N. 
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Charles jfwftt, m. u., 

330 Ci i\ u'^i Avenue, 

BROOKLYN, N.Y. 





Dauer v. 
d. Frül 


Einleitg. 


A 


Geschlecht 

des 

Kindes 


Ausgang 


für das Kind 


Länge 

und 

Gewicht 


" 


ren 


QgeDurt n.us(j(»ii^ 


lebend 
geboren 


todt 

ge- 
boren 


inner- 
halb 10 
Tg ver- 
storben 




ionen 
rlich? 


bis zum 

Beginn 

,d Wehen 


für die 
bis zur 

Geburt Mutter 


Kopfmasse 


Lg und 


23 St. 


45 St. 


Fieberfreies 


Mädchen. 


Lebend. 


- 




4G cm 


11. 


on bei — Min. 


15Min.' Wochenbett. 








2390 g 


10. 1% 


digem 




Entl. ; 








33. 


mund. 






den 10. Tag. 












1 


« bei 218 St. 


230 St. 


1. u. 2. Tag 


Mädchen. 


Lebend. 






47 cm 


11. 


itwas 


löMin. 


— Min. Temp. b. 39,5 




Druck- 






2002 g 


ÜV2. 7V,. 


ichem. 






100. 




marken 


' 




33. 


hend. 






Entl. 


von den 


■ 






and 




den 10. Tag. 


Zangen- 


1 






^dem 




' 


löffeln. 


1 






mund. 




1 

1 










mähte. 












ade d. 






1 




* 


n. des 




1 










mit 
















ngaze. 


1 












th.Ver- 48 St. 


141 St. 


Fieber^eies Knabe. 


— 


Per- 




49 cm 




endang 
»trikta- 
-Mark- 
ossem 


lOMin. 


50 Min 


Wochenbett. 
Entl. d 
0. Tag 






forirt. 




2320 g 

ohne 

Gehirn. 




nund. 




■ 










on nnd 


1 

, 1 










asiedes 


■ 










Kindes 












»fahr d. 




1 










Fieber 
















tteigen- 






! 












Yorher 


















Irweite- 
















Qsseren 


1 
1 














landes. 




. 














de der 












Scheide 




■ 






oform- 










i am 
henden 


' 1 












1. Tag 39,4. 
120. 


Knabe. 


Lebend. 


1 


47 cm 
2940 g 




60 St. 40 Min. 




pt 





















OeburtB- 
jouraal-Nr. 



I Verlauf 
. fraherer Ge- 
burten 

. I. l'erfoiut 
1 11.11.111. Forc. 
' lebend.Kind. 
1 V. FuBBloge, 
i t Beb. 



Art uL«i 

BeBchatTen- 

heit dus 

Beckens 



I Wann 

LeUtel wurde ilii- Wehen- 
Peri- I Frflhge- , 

burtem-l «"ß^OB 

geleitet? | 



Geliurisverlu 

Kindeila^ 



Platt rbachi- Uitte 
tisch. Ja- 

23V,. '-'4'/,. nuw. 



■21. VIII. 



■n. VIII. 

U Vm. 
Kräftige 
Wehen 
ent nach 
d Kibaut- 
atich. 



2K ViM. 
0.50 N. 
Gih&ub. 

Mnid. 

itQck- 



Scbidtel. I 
J.-Nr. 1118. 1 



Böhmer. 
J.-Nr. !3ia 



III. I l.u.U.FoTCps. AllgBin. ver- 
I Todte engt pUU 

I Kinder. rhachitisch. 
I i 22. 23V,. 

I 27. 17. 8Vi. 



a. XII. 

12.3<J N. 
35.Woche. 



7. XII. 
S Viu. 



Nicht be- 
ohochtet. 



8. XII. 
8 Vm 



We- Eihant- 
KrSf- itich. 
tige Weh. i Mmd. für 

eretUTge.! 2 Finger 
iipttter, durch- 

ilann ' gangig. 
auch wi«l. 

wech- ' 

trotE Kol- 
peuryte i 

schwücher 
werdend. 



vielfiicbs 
We<Ji,cl . 

Bougie. 1 
ponude dn 
Collum mit 

Jodofn - 



Kol|«in7K. 
Ueb. 30. 1 " 
J.35H. 
Seh&del1»g* 
11«. Bong 
Frort 40,t 
KoIpMirjpnU 
Geb. 23. t 
&55 V. 



BoDgia. ' 

CallDm 
JodoIbriDgi 
Hehrfad 
Kulpeurjnll 
Ribautstid 
Nuch tag» 
lunger Vati 



Öd). 23,] 
ai5N. 
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jren 

ktionen 

erlich? 



Dauer v.Einleitg. 
d. Frühgeburt 



bis zum 

Beginn 

d.Wehen 



bis zur 
Geburt 



e am 

^henden 

wegen 

ölligen 

Ades d. 

rt und 

radiger 

pfungd. 

senden. 

mriss. 



I 48 St 
— Min. 




Geschlecht 

des 

Kindes 



Ausgang fQr das Kind 



lebend 
geboren 



inner- 
halb 10 



todt 

^®' Tg. ver- 
loren I stürben 



221 St. 
35 Min 



Fieberfreies Knabe. 
Wochenbett. 

Entl. d. ' 

0. Tag. 



Lebend. 



10 St. 1 58 St. Fieberfreies Mädchen. 
ir> Min. 10 Min. Wochenbett. 

; Entl. d. 
9. Tag. 



Länge 

und 

Gewicht 

49 cm 
2740 g 



Kopfmasse 



11. 

8V2. 7. 
32. 



tion und 
lasie des 
1 Kindes 
rorher- 
sner In- 
. Collum 
xkstAck- 
I Matter- 
naehdem 
agen der 
sTheild. 



1 




91 St. 


20 


. 30 Min. 

1 


Tage. 



Fieberfreies Knabe. 
Wochenbett. 

Kntl. d. 

9. Tag. 



Intra- 
uterin 
stran- 
gulirt. 



47 cm 
2;^)g 



11. 
9. 8. 



Per- 
forirt. 



54 cm 

2500 g 



aen war, 
6 Tagen 
tretene 
inregel- 

Wehen- 
Sit gänz- 
e Erfolg 
4 Fort- 
n d. Ge- 
eblieben. 
ihr zur 
g. einer 
icheitel- 
^Stellung 

hatte u. 
r MatUr 
ratorstei- 
;«n bis 18.2 
bachtet 
'Wen. 



- lOS — 



Name. 

Geburt«- 

journal-Nr. 



u 9 

< p. 



Verlauf 

fi*üherer (ie- 

burten 



Art und 

Beschatlen- 

heit des 

Beckens 



Letzte 
Peri- 
ode 



I 



Wann 
wurde die 
Frühge- 
burt ein- 
geleitet? 



Wehen- 
anfang 



Blasen- 
Sprung 



Gebartsi 

Kinde 

Zeit de 

ba 



1891. 


24. 


in. 


LWendg.(?) 


Allgem. ver- 


' 20. 


L IL 12V. 


1 2. IL 


L IL 12 V. 


Schäd< 


24. 






Kind lebt. 


engt. 


Mai. 


35 .Woche. 


4.30 N. 


, Beim Ein- 


IL 


Eisoldt. 






IL Wendung 


22. 23 V2. 






1 nach Ein- 


legen der 


BOQ} 


J.-Nr. 157. 






U.Extraktion. 


27V2.16. 9V2. 






legen des 


! Bougie 


Kolpeo 








Kind t 


7'/2. 






1 Kolpeu- 


Eihaut- 


Geb. 2.1 




' 




(künstl. Früh- 






> 


rynter. 


1 ver- 






1 
25. 


11. 


geburt). 
I SpontGeb. 








1 
1 


I letzung. 

1 




25. 


Allgem. ver- 


Mitte 


31. V. 


31. V. 


' 6. VI. 


Schädel] 


Bellm. 


I 




Drillinge, 


engt, platt 


Sept. 


12.20 N. 


3 N. leise 


8,30 N. 


2 Boui 


J.-Nr. 679. 






sehr kl. Kind., 


rhachi tisch. 




' 35.-36. 


Wehen 


, spontan. 


Heisse 1 








1 fam I.Tage. 


22 Vj. 241/2. 
30. 18. IOVj. 

8V2. 




i Woche. 

1 


I5.VL9N. 
kräftige 
' Wehen 




Heisse ' 

; auf den 

Geb. a^V 




27. 


IL 


1 
I. Spontan, 


Allgem. ver- 


Ende 


1 






Starke i 

1 

1 


26. 


29. VI. 


30. VI. 


Nicht be- 


1 Schäden 


Everk. 






1 leicht, Kind 


engt, platt 


Okto- 


' 8.15 Vm. 


11.45Vm. 


obachtet. 


Boug 


J.-Nr. 756. 






bald nachher , 

t. 


rhachitisch. 
20. 24. 29. 

18 '/2. 10. 8. 


ber. 


36.Woche. 






Tami 

Geb. du 

2.5 

Schlecht 

traktioi 




24. 


II. 




Allgem. ver- ! 


Mitt^ 


10. VII. i 


11. Vll. 1 




Uter 


27. 


I. Spontane 


12. Vll. 


Vollk.Fc 


Ptock. 

1 






Geburt. 


engt, platt. 


No- 


4.15 N. i 


11 55 V. , 


4.10 N. 


IIa a 


J.-Nr. 801. 1 






Lebendes 


23. 2<). 30. 


vem- 


34.Woehe. 




KünsUich. 


SchädeU 


1 


■ 




Kind. 


16. O'A. 7Vi. 


ber. 


1 


1 
1 

1 


Mmd. 

3 markst. - 

gross. 

! 


2 mal T 
Kolpeor 
Heissel 
Blasensp 
Geb. 12 
4.15 
Atonia 
KL Sch< 


1 


1 












1 


. 


Damm 



28. 

Schlimk. 

J.-Nr. 802. 



21. IL 



1 I. Spontane 
Geburt. 
Lebendes 
Kind. 


' Allgem. ver- 
engt, platt. 
22 V2. 24. 30. 

18. 9. 7. 


Ende 
Sept. 

1 


10. Vll. 

4.30 N. 

38.Woche. 


11. VIL 
12.20 N. 

1 


12. VII. 

4.40 N. 
Künstlich. 
Mmd. für 


ünvollk. 

läge 1 

Schade 

Ha 






i 




2 Finger 
durch- 


2 mal Ti 
Geb. 12 












gängig, 
leicht 


4.45 












dehnbar. 
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Dauer v.Einleitg. 




Geschlecht 
des 


Ausgang fQr das Kind 


Länge' 
und 




ruÜonen bis zum ^.^ 


Ausgang 
für die 


lebend 


todt 


inner- 
halb 10 


Kopfmasse 


derlich? 


Beginn 
d. Wehen 


Uta AU« 

Geburt 


Mutter 


Kindes 


geboren 


ge- 
boren 


Tg. ver- 
storben 


Gewicht 




28 St 30 St. Fieberfreies 


Mädchen. 


Lebend. — — 


44 V2 cm 


9. 




30Min.'— Min. Wochenbett 




1 


2150 g 


7V2. 7. 




Entl. 








30. 






■ 


d. 10. Tag. ; 

1 










2 St. ' 152 St. Fieberfreies 


Mädchen 


1 
Lebend. — — 


46 cm 


11. 


40 Min. |40Min. Wochenbett. 




' 


2335 g 


9. 7. 




Entl. 








32. 




1 

i 




d. 9. Tag. 




1 
i 


! 








27 St 


29 St ' Fieberfreies Mädchen. 


Lebend. — — 


46 cm 


10. 


30Min. 


.')0Min. 


Wochenbett. 




2670 g 


8V2. 7V4. 




Entl. 




1 




31. 






d. 10. Tag. 














ibinirte 19 St. 48 St. 


Fieberfreies Knabe. 


Lebend. — — 


50 cm 


IIV2. 


lung bei 40 Min. —Min. 


Wochenbett, l 




3120 g 


9'/2. a 


rkstdck- 


Entl. 




1 




34. 


m Mmd. ' d. 10. Tag. 1 








traktion. 


1 
1 






»e und 1 


i ' 






Üterus- 














•ülangen. 




1 








faht. 


1 


i 
1 


1 






ung und 31 St ' 48 St. Fieberfreies M&dchen. 


Lebend. — 


— 


49 cm 


11. 


ktion bei 50 Min. ^^^in. 


Wochenbett. 








3060 g 


9. 75/4. 


ie Hand 


Entl. 










33 


;^&ngigem 


d. 9. Tag. 














d. Kl. ; 






' 






leiden- 










QQuriss. 




1 

















abt 
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"_ 




TT 1 i* 


Art und 




Wann 






Geboit 


Name. 


*•* 


9 

• 


Verlauf 


Beschaffen- 


Letzte 


wurde die 


Wehen- 


Blasen - 


Kindi 


Geburts- 
journal-Nr. 


•41.» 

j 


P- 


früherer Ge- 
burten 


heit des 
Beckens 


Perl- 
ode 


Frühg[e- 
burt ein- 
geleitet? 1 

1 


anfang 


Sprung 


Zeitd 
bl 


'29, 


27. 


11. 


I Perfo- 


Plattes 


10. 


23. VII. , 


26. vn. 


24. VII. 


Oesicht 


Kraul. 






ratiou des 


Becken 


No- 


1 von Arzt 1 


2.20 N. 


12 V. 


DraotM 


J.-Nr. Hm. 






lebenden 


20. 27 V2. 


vem- 


ausserhalb 




Spontan. 


fachet 
ilAr Eil 








Kindes. 


2<M;2. 17. 10. 

8. 


ber 


d. KUnik 
2G. VII. 

hier. 

Kolpeu- 

ryse, 

dann 

Tamier. 

; 4.45 N. 

37.Woche. 




1 
1 


dardi 

obnel 

Kolp« 

26. VII. 

Herstöi 

mehr , 

Tarai 

Bl 

7N. S 

froflt. 9 

Geb. :» 


:iO. 


39. 


X. 


cf. Nr. Ü 


u. Nr. 17. 


2S. 


1. IX. 


1. IX. 


2. IX. 


IL n 


Wobst. 










Do- 


<).30 N. 


0.45 N. 


5 5 N. 


Fassl; 


J.-Nr. {m. 






1 


i 
1 


cem- 
ber 


3.').Woche. 

• 

i 




Künstlich. 
Mmd. 
voll- 
ständig. 


SchM« 

Ta 

Kolp 

Geb. 2 


31. 


29. 


V. 


I. Perfo- 


1 Allgem. ver- 


24. 


31. X. 


3.XI. ON. 


4. XI. 


Unvol 


Haute. 






ration. 


> engt platt 


Fe- 


Einführen 




4.45 V. 


läge 


J.-Nr. 122t). 






11. Forceps. 


rhiichitisch. 


bruar 


einer 




Künstlich. 


Schief 








Kind t- 


' 23. 24. 29. 




Bougie 




Mmd. fast 


Beug 








lll.Wendung. 


17. 9. 7. 




nicht ge- 




voll- 


einzi 








Kind f. 






lungen. 




stündig. 


ohne 








IV. Wen- 






Blutung. 






Tai 








dung. 






3.XI. 9V. 






tieb. 








Kind t- 


! 




'l'anüer. 
3').- .30. 
Woche. 






4.4 
Atresj 


32. 


3<i. 


VI. 


I-IV. 


Allgem. ver- 


An- 


10. XII. 


12. XII. 


12. XII. 


ünvol 


Bauer. 






Forceps. 


engt. 


fang 


11 V. 


4 V. 


9.30 V. 


läge 


J.-Nr. 140.'). 






t Kinder. 

V 
Perforation. 


22"2. 24V'2. 
30. 17' j. 
9» '2. 7''2- 


April 


30.Worhe. 

1 




Spontiin. 

Mmd. fast 
hand- 
teller- 
gross. 

1 

. 


Sch&d* 
Tarni« 

dem 
Sprung 

des ] 
Fusses 

pulsi 
Nabe 
Geh. 
9.4 
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aren 
ationen 
ierlich ? 



Dauer v.Einleitg. 
d. Frühgeburt 



bis zum 
Beginn 
d. Wehem 



i bis zur 
Geburt 



Ausgang 
für die 
Mutter 



Oeschlecht 

des 

Knndes 



Ausgang für das Kind 



lebend 
geboren 



todt 
ge- 



inner- 
halb 10 



Tg. ver- 
*^<>ren ; storben 



ration u. 


1 

Angeblich 


2.-4. Tag. 




ioklasie 


schon vor Ein- 


Fieber bis 




für den 


L tritt in die An- 


39,2. 112. 




T durch- 


stalt Wehen. 


Katarrh. 




igigem 


1 


Pneumonie. 




1. nach 


1 


Entl. 




Cervix- 






d. 17. Tag. 




sionen. 


1 
1 






•er, be- 


1 






nende 








[). uteri. 










it der 








sionen. 


1 









Perfo- 
rirt. 



in^ und — St. 
:tiou bei 15 Min. 
Lndi^em i 
lud. 



23 St. 
loMin 



5. Tag 

39,0. 90. 

Ursache? 

Entl. 

d. 10. Tag. 



Länge 

und 

Gewichte 



Kopfniasse 



Mädchen. Lebend. 



45 Va c»" 
2090 g 



IOV2. 

9. 7V2. 
32V2. 



inpf und 9 St. 

:tion bei — Min. 

ndigem 

md. 

u. kalte 

ilungen. 



19 St. 
45 Min. 



Fieberfreies Mädchen. Lebend. 
Wochenbett. 

Entl. 
d. 10. Tag 



48 cm 
2290 g 



10. 

8.5. 7,75. 

31/). 









1 
1 1 

1 


I 






(tioB am 


41 St. 


46 st 


Fieberfreies ■ Mädchen. — 


perfo- ' 


- 48 cm 


10. 


fallenen 
Fast bei 
tteller- 
!IB Mo«]. 


— Min. 40 Min. 

1 

i 


Wochenbett , 

Entl. 
d. 10. Tag. 


nrt 


2100 g 


8. 6V2 
32. 


ehnnr in- 






1 








leo puls- 














Mattor- 














IssAam 






1 








peiirpannt. 








1 






uion des 






' 








d Inenden 












pfej. 






1 


1 

■ 
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Name. 




9 

• 


Arf nnA Wann 


Wehen- 


Blasen- 


Gebart 
Kind 


Geburts- 
joumal-Nr. 


< 


! 

p- 


früherer Ge- ^^"'7'" 

heit des 

'"«*^ ! Beckens 


Peri- 
ode - 


Frühge- 
burt ein- 
geleitet? 

I.IV.IOV. 


anfang 


sprung 
3. IV. 


Zeit ( 
b 


1892. 


37. 


II. 


I Perforation. Allgem. ver- 


27. 


1. IV. 


Sch&de 


33. 




1 Mehreretiefe | engt, platt ' Juli. 


35.-36. 


7.45 N. 


10 N. 


, Tamiei 


Petz. 


1 Cervix- 


rhachitiscb. ' Woche. 




Künstlich 


Eoipt 


J.-Nr. 413. 


incisionen. | 23. 25. 28 V2- 




Mutter- 


Erbr., : 






; 17. 9. 7. , 

1 




mund üb. 
5 markst - 


Steigde 
qaenz. 








1 
1 




gross. 


10 V. I 






1 i II 






dampf, 




















Fortsdi 






; ' 1 






0«biiTl 












Mitte 








4. rv. ; 


34. 


25V2i ni. 


I. Perforation. Allgem. ver- 


29.1 V. 9 V. 


29. IV. 


30. IV. 


Steissl 


Dehne. 


j Il.Steisslage. i engt, platt 


Aug. 36.Woche. 


1 N. 


1 N. 


Bougi 


J.-Nr. 508. 




, Extraktion, rhachi tisch. 
Kind f. 1 23 V2. 24 V2. 




SpontAn. 
Mmd. 


30.1V 








31%.17V2.9.7.| 




handtel- 






28. 








1 
1 




lergross. 




35. 


III. 


cf. Nr. 29. 




29-31. 


30. VI. 9 V. 


30. VI 


2. VII. 


Sch&c 


Franke. 








1 Octo- 


35.Woche. 


5 N. 


Spontan. 


na. • 


J.-Nr. 766. 


! ' 

1 


ber. 






2. vn. 


Kolp 














6.35 N. 


Barnes 














Mmd. 


2. VII 




t 










markst- 
















23. II. 9 V. 


23. II. 3 N. 


gross. 




Nachtrag. 


41. XII. 


I. II. III. IV. Platt rhachi- 

1 


17. 


1) 23. II. 


Zwil 


189L 




XI. spontan, tisch. Juni. 


36.Woche. 




11 N. 


1) Vo 


36. 


' 


1 1, die an- 


25.28V2.32V2. ! 




spontan. 


Fussli 


Gü.(I.Gla8se). 




deren lebend. 18 Vj. 11. 9. , 




Mutter- 


2)Qui 


J.-Nr. 258 


' ' V. Forceps, | 




mund voU- 


Bon 




1 


nach 2Tag.t. 






siAndig. 


Geb. ] 








VI. Wendg, 






2) 23. 11. 


11.^ 






Kind t. 


1 






11.45 N. 


2) 1 




1 VIII X. 










Künstlich. 


11.4 








Künstl. Früh- 






Mutter- 










geburten, 


1 1 

1 


t 


mund voll- 










3 lebende 






ständig. 










Kinder. 






! 









- 113 - 



üren 

iiionen 

lerlicb? 



tion und 
oklasie 
sterbend, 
bei klein- 
lergross. 
annd we- 
ifahr der 
r. 2 Cer- 
ie. Naht. 



bholen 
echten 
liösang 
oe. Ent- 
ing des 
pfes. 



tion des 
lingB an 
Fössen. 
5 Wen- 
md £x- 
•D des 2. 
ings bei 
ändigem 
nnund u. 
iltener 
läse. 



Dauer v.Einleitg. 
d. Frühgeburt 



bis zum 

Beginn 

d.Wehen 



bis zur 
Geburt 



Ausgang 
für die 
Mutter 



Geschlecht 

des lebend 

Kindes ! geboren 



Ausgang für das Kind 



9 St I 73 St. 
45 Min. 1 20 Min. 



4 St. 
— Min. 



Fieberfreies 
Wochenbett. 

Enil. 
d. 10. Tag. 



Knabe 



29 St. Fieberfreies 
— Min. ' Wochenbett. 
Entl. 
d. 10. Tag. 



todt 
ge- 
boren 



Per- 
forirt 



inner- 
halb 10 
Tg. ver- 
storben 



Knabe 



8 St. I 61 St. 
— Min. 5 Min. 



Fieberfreies 
Wochenbett. 

Entl. 
d. 10. Tag. 



Mädchen 



GSt 
— Min. 



14 St. 
45 Min. 



Fieberfreies 
Wochenbett. 

Entl. 
d. 16. Tag. 



lebend 



Länge 

und 

Gewicht 

47 cm 
2090 g 
ohne Ge- 
hirn und 
Blut. 



lebend 



1) Mäd- 
chen 

2) Mäd- 
chen 



lebend 
lebend 



49 cm 
2840 g 



46 cm 
2300 g 



1) 47»/, cm 

2620 g 

2) 47 cm 

2600 g 



Kopfmasse 



11. 

0. 1% 
33. 



10%. 

81/,. 7. 

30%. 



1) 11. 
9V2. 8. 

2) 10. 

9. 7V2. 
31. 



' Frauenklinik in Dresden. I. 



s 
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Eine iiisU'uiucutelle Mi;»suug üiT Ooiij. viT» wuixle nicht aiij^ewaiiitt. I 
gegen suchte man durch mehrfache, von verschiedenen üntersuchem wiederholt 
vorgenommene Austastung des kleinen Beckens die aus der Länge der 
unmittelbar gemessenen Conjugatji diagonalis sich ui-gebende Fehlerhi-eite auf 
das geringste Mass einzuschränken. 

Ergab sJcli gleichmäsaigc Vciküizung liümmtlicher Durchmesser, so wurdii 
von der Unterbrechung der Schwangerschaft Abstand genunimeii, sobald die 
CoDJ. Vera weniger als 7,5 cm betrug: war die Verengerung des Beckeneiii- 
ganges bei tiefstehendem Vorberg wesentlich auf den geraden Durchmesser 
beschränkt, so wurde allenfalls bis zu 7 cm herab die Dpcratio» vorgenomuivii. 
In allen Fällen mit weniger als 7,.i cni Conj. vera bei allgemein verengtem 
und 7 cm hei plattem Becken wunle die Beckenenge als Gegenanzeige der 
Frühgeburt betrachtet. 

Unter strenger Durchlührung dieser Anzeigen wurden bei :f Muttern mit 
gleichmässig allgemein verengtem Becken von 8—7.5 cm vera noch 2 lebende 
Kinder erzielt und bei vorwiegend im geraden Durchmesser verengtem Becken 
von 7,5 — 7 cm vera wurden immer noch t)3,~"'o h'bendc Kinder geboren, aller- 
dings davon nur 45,5% lebend entlassen. 

Das günstigste Ergebniss, 59"„ lebend entlassene Kinder, das zugleich 
fast genau dem Gesammterfoig entspricht, wurde erreicht bei Verengerungen 
von 8,5 — 7,5 cm, abgesehen von den drei Fällen Nr. 3, 25 und 36, wo die Coiy. 
vera mehr als 8,5 cm betrug. 

Es licsse sich fragen, oh bei diesem Grad der Verengerung die Einleitung 
der Frühgeburt überbaupt angezeigt ist und nicht vielmehr ein geeignetes 
Verfahren am Ende der Schwangerschaft an ihren- Platz zu treten habe. 

Nr. 3 hatte am Ende der Schwangerschaft 2 mal todte Kinder geboren 
und erreichte durch 2malige Unterbrechung derselben 2 lebende Kinder, 

Nr, 25, eine Frau, die bei der 1, Geburt mit unmittelbar post partum 
gestorbenen Drillingen niedergekommen war, wurde nach Einleitung der Früh- 
geburt mit einem lebenden Kinde entlassen. 

Nr. 36 battc von S rechtzeitigen Geburten nur 4 lebeude Kinder and 
erhielt durch 4 mal vorgenommene Frühgeburten 5 lebende Kinder. 

Jedenfalls lässt sich ans diesen drei Fällen allein nuch nicht ein Scbluss 
auf die Berechtigung des Verfahrens flbcrhaupt bei der genannten Becken- 
enge ziehen. 

Näher kommen wir der Frage nur dui-ch eine Vergleichung der Zahl der 
von einer grösseren Anzahl Mütter mit 9,5—8,5 Conj. vera am Ende der 
Schwangerschaft tbatsächlich lebend bez. lebenslähig geborenen mit der Zahl 
der von denselben Müttern durch Einleitung der künstlichen Frühgeburt er- 
langten Kinder, 

So berichtet Kissing 'i aus der Marbtuger Klinik über K! Melirgebärende 

1} ROseing, ..Die R^aultute voii 105 Frfthgeburtaeinleitungeii mit iH-äoiKlt-rer ßpiTirlcaicIiti* 
gang der datu gebmicbteu Methoden''. Marburg 1891. DiwerL 
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Idt der genannten Beckeuonge. Unter 32 Geburten dicspi Kraut-n am Endü 
ier Scbwangcrscliaft befanden sich 19 todte liez. in den nächsten Standen p. p. 
ftcstorbene, 13 lebende Kinder. Von denselben 13 Frauen wnrdeu mit Hülfe 
Ktinetliclier Frnligeburt 13 Kinder geboren, davon 10 If^bcnd entlassen. Dies 
jieht 4U,e2% am Ende der 8cliwangerscliaft geborene gegenüber 76,02%, 
«Iso fast doppelt so vielen, durch die Unterbrcchnng der Scbwaugerscliaft er- 
zielten, lebend entlasaeucn Kindern ~ „Grund genug, um den Nutzen der 
künstUclien Frühgeburt auch bei solchen weniger hochgradig verengten Becken 

I nicht gering anzuschlagen". 
Im Allgemeinen nahm mit dem büliereu (4rad der Verfiigening auch dk 
Üahl der todtgeborenen Kinder zu. 
5i),J"'o sämmtlicher durch die künstliche Frühgeburt erhaltener Kinder 
konnten lebend entlassen werden. 
Bei den 3 in der Anstalt verstorbenen i-rgab die Sektionsdiagnose in Nr. S 
— 7,.'t cm Conj. vera — lobuläre Pneumonie und Lues congenita. Es bleibi 
dahingestellt, inwieweit hier Lues und Nabelächnurvorfall in den Vordergi'uud 
treten. In Fall 10 u. 15 — Conj. vera kleiner als 7,5 cm — müssen die Blul- 
iTgiisse unter Dura und pia mater und unter Periost und Aponeurosc als unter 
der tjeburt entstanden angesehen und den nothwendig gewordenen Operationen, 
_ iu beiden Fällen schwierigen Estraktionen, zur Last gelegt werden, 
■ Als gleichwichtig fiir den Erfolg des Verfahrens, aber noch schwieriger 
Bfestzustellen als der Grad der Beckenverengerung ergab sich auch im vorliegen- 
Kden Materialc wiederum die Bestimmung des für die Einleitung der Früli- 
Bssbart günstigsten Zeitpunktes. 

W^ Verbotsich die Unterbrechung der Schwangerschaft vor Ende der 32. Woche 
aus naJieliegenden Gründen von selbst, so musste die geringe Lebenskraft der 
Früchte aus dieser und der folgenden Zeit dazu drängen, diesen untersten 
Zeitpunkt möglichst zn überschreiten. 

■\'on diesem Gesichtspunkte aus wurde in den vorliegenden 3ö Fällen die 
I?"rühgeburt nie vor der 34. Woclie eingeleitet. Als Durchschnitt ergiebt sich 
die 35.— 3R. Woche. 
1^ Dass zu dieser Zeit noch günstige Erfolge für Mutter und Kind zu er- 
^hangen seien, durfte man nach den ft'üher ') gewonnenen Zahlen fVir die (^uer- 
^Kdurchmesser des Kindeskopfes annehmen, namentlich wenn man den Umstand 
^■•«ardigte, dass bei der vorwiegend platten Verengerung der meisten Becken 
»der in der 34. Woche durchschnittlich 7,2 bis 7,3 cm betragende bitemporale 
Purchmesser in erster Linie von Einfliiss auf den Verlauf der Geburt sei. 
Die Richtigkeit dieser Voraussetzung hat sich voll bestätigt. 
Leider bleibt man zur Bestimmung der Zeit immer angewiesen einer- 
.scitfl auf die Angaben der Frauen über die Dauer der Schwangerschaft, 
»Qciererseits auf den Untersuchungsbefund, nämlich: Grössenschätzung der 
^'»ticht UDd die mehr oder weniger leiclite Zusammendrückbarkeit des Kindes- 
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kopfes. Ks ist dies um so bedauerlicher, als ideal gedacht für jt 

immer nur ein ganz bestimmter Zeitpunkt der richtige sein kann und dieser 

genau festgestellt werden müsste. 

Wurde an der 34. Woche als frühestem 'J'ermin festgehalten, so ist andrer- 
seits in keinem Falle später als am Ende der 38. Woche zur Frül^eburt ge- 
schritten worden. 

Damit soll der Anwendung des Verfalirens auch oberlialb dieser Grenze, 
wie mehrere Fälle sich in der Marburger Statistik finden, nicht die Berechtigmig 
streitig gemacht werden, wenn auch die Bezeichnung „Künstliche Frilhgebnrt" 
in diesen Fällen nach Ählfelds Vorgehen besser durch „Anregung der Gebort" 
oder durch „Erleichterung der Geburt" zu ersetzen ist. 

Als Durchschnittszeit ergiebt sich auch bei Ahlfeid die 35. Schwaoger- 
schaftswoche. Die durchschnittliche Länge der lebend entlassenen Kinder 
beträgt dort 47,26 cm, das Gewicht 2673,76 g bei einer durchschnittlichen 
Conjugata vera von 7,96 cm, in unseren Fällen 47,41 cm und 2680,23 g bei 
7,83 Coiy. vera. 

Die entsprechenden, aus umlanglicheren Statistiken der letzten Jahre be- 
rechneten Zahlen sind in der folgenden Tabelle zusammengestellt. 



Ahlfeld 1) 
Pioard») 

l.eopoKl 



ZaU der 

FUle 



Im DurchBchnitt betrag 



CoujngaU 



81 



47,5 



2673,61 f 



62^% 
60,38 <^ 
67,00 "Vo 

63,4 •/, 



Weiterhin zeigte sich von grossem Einfiuss auf den Erfolg der Operatin 
die Lage der Kinder während der Geburt. 

Von den 37 Kindern befanden sich bei Einleitung des Verfahrens 28 in 
Schädellage, 4 in Beckenendlage, 5 in Quer- bez. Schieflage. 

Nur 9 von den 28 Schädellagen kamen ohne Kunsthülfe zur Geburt und 
ergaben 77,8";,, lebend entlassene Kinder, während von den in primärer Becken- 
endlage geborenen Kindern nur 50% lebend aus der Klinik entlassen werden 
konnten. 

Nach Hinzurechnung der 45 Fälle aus den Jahren 1883 bis 1887 ent- 
fallen von den 82 durch die künstliche Frühgeburt erzielten Kindern auf die 
in primärer Beckenendlage geborenen 40''/o lebend entlassene gegenüber 85",; 



1) Bmnti T. Fernwald u. Herafeld, .,Der Kaiaerschnitt u. «eine Stellung etc." Wie 

2) I. c 

3) Pinarf, „De l'acöiuchement (irovoque." Annales de Gynecol. 1801. Janvier. 



•er in Schädellage geborenen. Der in Korn's Arbeit ansg 

^as3 die Beckenendlagen weit ungünstigere Erfolge geben als die. 

'■^ ehädellagen, ist damit voll bestätigt worden. 

Nach der Ählfeld-Eössing'schen Statistik wurden nach den in Becken- 
endlage beendigten Geburten nur SSpS^'o Kinder lebend entlassen, von den in 
primärer Beckenendlage geborenen üO",o, nach ScbädeÜagen VI",'«, 

Pinard konnte nur den dritten Tlieil der in Beckenendlage zur Geburt 
gekommenen Kinder lebend entlassen gegenüber 88% bei Schädellagen. 

Auch Braun-Herzfeld kommen zu dem Ergebniss, dass bei Kopflagen 
die weitaus besten Erfolge zu erwarten sind. 

Bei 28 Kindern machten sich operative Eingriffe zur Beendigung der 
Geburt nöthig. 

Über die Ergebnisse der Extraktion bei Beckenendlagen ist soeben bei-ichtet 
worden. Gute Erfolge wurden durch Wendung und Extraktion und durch die 
Zange erzielt. Ist auch die Zahl der nach der Wendung lebend entlassenen 
Kinder von 80"o der ersten 45 Fälle auf 61,5";',, herabgesunken, so ergeben 
sich doch hei säramtlichen 82 Kindern immer noch 7(l,75"u lebend entlassene. 
Pinard entliess bei seinem Material von 100 Fällen 57,I";o, Ählfeld nur ZÖ^/o 
der gewendeten Früchte lebend aus der Klinik. 

Noch günstiger gestalten sich die Verhältnisse nach Anlegung der Zange, 
da alle 8 mit ihr entwickelten Kinder |1883— 1S92} lebend geboren und lebend 
entlassen wurden. Bei Pinard findet man 66"'(i, in der Eössing'schen Arbeit 
aoa Ahlfelds Klinik fehlen Angaben über die Erfolge dieser Operation. Der 
grosse Unterschied in der Prognose bei Schädel- und bei Beekenendlagen wird 
I auch aus diesen Zahlen klar. 

Die gQnstigen Erfolge mittels der Zange bei der künstlichen Frühgeburt 
tonten auch Pinard und Braun-Herzfeld, von denen die letzteren wie 
■ 100% lebende Kinder aufzuweisen haben. 
Die Wendung kam verhältnissmässig oft, 13mal unter 36 Fällen, zur 
jiwendung, und zwar gelang es Imal (Nr. 3) durch äussere Handgriffe aus 
tiner Schieflage eine Schädellage herzustellen, lOmal musste, meist nachdem 
rorher äussere Wendungsvei-suche und entsprechende Lagerung der Kreissen- 
I nicht zum Ziele geführt hatten, die innere, Imal (Nr. 27) die korabinirte 
IWendnng vorgenommen werden. 

In 4 Fällen (Nr. 14, 17. 31 und 36) handelte es sich um Querlagen. Eifolg: 
|4 lebende (Zwillinge), 1 todtes Kind. 

Zur Wendung bei Schädellagen gab in 5 Fällen (Nr. 1, 6, 8, 9, 32) Vor- 
1 der Nabelschnur bez. Langsamer- und Unregelmässigwerden der kindlichen 
FBerrtöne, in 4 Fällen (Nr. 10, 27, 28, 30) die ausbleibende Einstellung des 
[ Kopfes die Anzeige. 

In allen Fällen wurde anter möglichst g&nstigen Vorbedingungen, d. h. 
lllei möglichst vollständiger Erweiterung des Muttermundes und bei erhaltener 
■oder kurz zuvor erst gesprungener Blase zu operircn gesucht 
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Über die 2 nach der Wendung verstorbenen Kinder iat oben bericht*« 
i Kinder kamen todt zur Welt. 

Bei Nr. I waren die HentOne Imreits eine Vierielstoinde vor der Opunitjou umeyelmiu wa i 
geworden nnd es geläng nicht, Ana in tiefer Aaphjxie geborene Kind wiederrubelehen. 

Kind Nr. 14 starb wührend der durch »torke Kontraktionen des Uterus »ehr ertchwerfcc 
und verzfigerten Entwicklung aU. 

Im FiUI Nr. 32 wurde, um schwere Verletzungen der mfltterlichen Weichtheile xa rea 
meiden, der nachfolgende Kopf [lerforirt. niichdem wfibreud der Wendung die PDlaation de' 
NftbeUchnur aufgehQrt hatte. 

Auffällig gross ist die Zaiil der Perforationen, 7nial unter 36 Fällen,^ 
in fast 2()0'„ aller Fälle. 

:inial kam bei todtcm Kind die Operation als schonendstes und schnellstes 
Eßtbindungsverfaliren für die Mutter zur Anwendung (Nr. 16, 29, 32 1. Imal 
(Nr. 33) wurde wegen Ücfalir der Mutter {Icterus , häufiges Erbrechen, 
ansteigende Pulsfrequenz , Stillstand der iTeburt i das absterbende Kind 
perforirt. 

Zur Kraniotomie bei lebender Finicht entschloss man sich in Fall 5 wegen 
drohender Uterusruptur, in Fall 19 nach einem bei fester Narbenstriktur des 
äusseren Mutterinundes vergeblichen Versuch der Wendung wegen Fiebers 
nnd ansteigenden Pulses der Mutter, in Fall 23, nachdem seit 2(1 Tagen un- 
regelmässige , fiir den Fortgang der Geburt ganz erfolglose Wehenthfitigkeit 
bestanden hatte, eine Hinterscheitellwineinstellung zur Ausbildung gekommen 
und die Unmöglichkeit der Geburt eines unzerstückelten Kindes klar ge- 
worden war. 

In den beiden letztgenannten Fällen niusste wegen Narbenstriktur bez. 
starrer Unnachgiebigkeit des äussern Muttermundes die blutige Erweiterung 
durch tiefe Collumincisiouen vorangeschickt werden. Das gleiche Wrfalireu 
macht« sich in Fall 29 notliwendig, wo Fieber und beginnende Tympanites 
uteri zur sofortigen Entbindung bei kaum für den Finger rinrchgängigem 
Muttermund zwangen. 

Von den verschiedenen zur Einleitung der Friiligeburt angegebenen 
Verfahren kam in 27 Fällen die Krause'sche Methode zui' Anwendung, 
in 12 davon mit nachfolgender, in 1 (Nr lü) nach vorhergegangener künstlicher 



In den übrigen 9 Fällen wui-den nach Tarnier und Barnes elastische 
Blasen in das Collum eingeführt, Imal (Nr. 26), nachdem die vorher eingelegte 
Bougie die gewünschte Wirkung nicht erzielt hatte. 

Die Zahl der Fälle ist zu klein, um daraus sichere Schlüsse auf den grösseren 
Werth der einen oder der anderen Methode zu ziehen, jedoch ergab 
sich, dass die Zeit bis zum Eintritt von Wehen bei Krause's und bei Tar- 
uier's Verfahren annähernd durchschnittlich dieselbe war, 15 Stunden fi Mi- 
nuten nach Einführung der Bougie und 14 Stunden 17 Minuten nach Ein- 
legen der Tarnicr'schen Blase, wührend bis zur f>eburt der Kinder in den 
Fällen, wo nach Krause operirt wurde, durchschnittlich 79 Stunden 2 Minuten 



"■ratex behandplteii Fällen durclischnittlich nur 31 Stundet 
. Minuten'}, gerecliiiet von der Einleitung des Verfahrens an, verflossen. 
Die Ausführung dt'r Krause'selien Methode geschah in der Weise, dass 
lach gründlicher Auswaschung der Seheide mit Sublimat 1 :400ü in Steissrücken- 
^ die vordcri' Muttemiuudslippe mit einer Muzeux'schen Zange angehakt, 
lann das Collum mit i» ö"/,, Carbollösung getränkten Tupfern kräftig aus- 
;erieljün und nun unter Leitung von Auge und Zeigefinger die Bougie hoch 
anaufge^choben , schliesslich in die Scheide ein Jodoformgazestreifeu vorge- 
gt wurde. 

Nach dem in der hiesigen Klinik seit mehreren Jahren geübten und bei 
Len zahlreichen Kaiserschnitten als richtig erwiesenen Verfahi-en war vorher 
■ Sitz der Placenta bestimmt worden und es wurde die Bougie dann an 
ler dem Frachtkuchensitz gegenüberliegenden Seite der Gebärmutter hinauf- 
pefthrt.') 

Nur in Fall 31 trat eine Blutung ans dem Cervicalkanal auf. Nach dem 
GebortBberieht ist in diesem Falle ein Irrthum in der Placentarbestimmung 
«ahi'scheinlich. lT)rigens wurde die Blutung durch Jodoformgazetamponade 
der Scheide leicht gestillt nnd am nächsten Tage an der entgegengesetzten 
Gebärmutterwand die Tarnier'sche Blase eingeführt, ohne dass es zu einer neuen 
Blutung kam. 

Imal (Nr. 24) wurde die Blase unabsichtlich beim Einlegen der Bougie 
Yerletzt, 12mal der sekundäre Eihautstich, nachdem die Wirkung der Bougie 
lieh als unzureichend erwiescfi hatte, bei mehr oder weniger eröflFnetem Mutter- 
miind vorgenommen. 



1] Die»R Zolilen sind gewODnen aas den 13 Fallen, wo die Bougie allein ohne nacb- 
folgeoden Blaeenstiub xur Annendung- kam, und aus den 5 Ffillen, wo allein die Tarnier- 
KlLe Blase angewendet wurde, -|- li F&llen von künstlicher Frühgeburt nur nach Turnier 
iregen andeier Anzeigen als ßeckenenge. Die Zurecbnung dieser Ü Fälle geschah, um an- 
lAfaemd die gleiche Anzahl Fülle zu erhalten. 

] Beschrieben iet dies Verfahrea kurz hei Korn (Leopold, der KoiserBchnitt u. s. «.), 
Aiuftthrticfaer wird darüber an einem andern Orte b«ricbtet werden. 

Auch Taubert, welcher über 23 Falle von kOnsIlicher Prflbgehurt aus der Umyersitat»- 
ItMienklinik in Berlin (Dise. inaug. l'). V. 1891. Berlin, (ioedecke und tiallinek) bericbf«t, 
1, wie aue deni ZHaammenhang au entnehmen ist, diese» Verfabrene bedient zu 
sagt S. 41 : „Verschiedene Male wurde Lei der Einführung der Bougie die Blase 
nrletxt. was indessen weder f^r das Kind noch fQr die GebarUdaner Bchlimme Folgen gebäht 
Eine Verletzung der placenta wurde durch vorherige Borgf^ltige FesUtellung des Sitze« 
dendben durcb l'nterBUcbung von aussen in allen Pällen vermieden bis auf eiaen (Tab. I., 
^^»11 15), wo die Bougie. an der bintem üternswand zar Hülfle eingeführt, auf festen Wider- 
I atiesii, der nacb der darauf folgenden Blntung zu urtbellen augenscheinlich von der 
1 herrährte. Auch Leopold, ein grosser Verehrer der Krau se'schen Methode, erkennt 
B Vorwurf, den man deraelbeu gemacht hat, die Ciefabr einer Verletzung der placenta und 
I verschuldeter, oft nur schwer zu stillender Blatongeu nicht an: Es sei ihm jedesmal 
in, durcb die äussi?re Untersuchung den Sitz der placenta zu ermitteln uud xwar in der 
1 die Tuben nach hinten von der Mittellinie des findus uteri abgingen. 
B BMiptwölbnng des uterus also un seiner vordem Wand war, auch hier den Sit« dw 
Bat« vemiuthet und die Bongie hinten eingeführt habe; im umgekehrten Falle umgekehrt.'' 
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Die mit dem Krause'schen Vcrfahreu allein behandelten Fälle ei^aben 
66,T'/o lebend entlassene Kinder, während in den Fällen, wu der Blasensticli 
angeschlossen wurde, nur i&,2'''a lebend zur Entlassung kamen. 

In den 3 Fällen (Nr. 5, 19, 23), wo sich nach langer Gebnrtsdauer die 
Perforation des lebenden Kindes nöthig macht«, war der frühzeitige Eihaut- 
stidi ausgefdlirt worden. 

uns scheint nach diesen Ergebnissen der vorzeitige Fruchtwasserabßnss 
doch von entschieden ungünstiger Bedeutung für den Fortgang dei- Geburt 
und für das Leben der Kinder zu sein. Anch die in der Marburger Klinik 
mit der Blaseusprengung bei unvollständigem Muttermund gesammelten Er- 
fahrungen sprechen nicht zu Gunsten des ^'erfahrens. 

In Fall Nr. 21 und 23 folgte der Einlegung der Bougie die Tamponade 
des Collum mit .Todoformgaze, beidemalc ohne beschleunigenden Erfolg. 

Zur Verstärkung der Wehen bez. zur Vorbereitung der weichen Gebnrts- 
wege kamen in mehreren Fällen heisse Vollbäder bez. die wiederholte Ein- 
legung des Kolpeurynter in die Scheide zur Anwendung. 

Im Allgemeinen ging ancli ans diesen 3ß Fällen heiTor, wie verscldeden 
im einzelnen Falle die Wirkung der Bougie war, und mau stellt unter dem 
Eindruck, dass die Erklärung hierfür nicht sowohl iu einem Mangel des Ver- 
fahrens als vielmehr in der mehr weniger hochgradigen Erregbarkeit der 
Uterusmuskulatur bei den verschiedenen Frauen liegt. 

Auf der andern Seite erwecken die bisher beobachteten Fälle die Annahme, 
als ob das Verfahren von Tarnier and Barnes aUf den Uterus mit einer grösse- 
ren Gesetzmässigkeit einwirke. Denn die Schwankungen der zwischen Ein- 
legen der Blase und Eintritt der Wehen verflossenen Zeit blieben dm-chgehends 
in engeren, mehr gleichmässigeu Grenzen als beim Krause'schen Verfahren. 

Jedenfalls ermuthigen die Erfolge dazu, über die elastischen Blasen weitere 
Erfahrungen zn sammeln, umsomelir als auch Pinard und Fehling vorzüg- 
liche Ergebnisse darnach gesehen haben. 

Aus der Marbnrger Klinik fehlen genauere Angaben hierüber, doch 
scheinen die Ergebnisse dort bisher keine recht befriedigende gewesen zu sein. 

Die Technik der Einführung der elastischen Blase gestaltete sich im Wesent- 
lichen wie bei der Bougie, War der an einen elastischen Katheter festgebundene 
Gumniiballon in luftleerem Zustande über den inneren Muttermund hinauf 
gebracht, so wurde er mit 50— SO ccra 1% Carbollösung gefüllt, Jodofonngaae 
vor den äusseren Muttermund gelegt und nun bis zur spontanen Ausstossung 
der Blase durch die Wehen gewartet, ein Ereigniss, das meist nach etwa 
12 Stunden für die Mutter deutlich merkbar eintrat. 

In Fall 33 und 35 hatte die Einlegung der Tarnier'schen Blase wohl kräf- 
tige Wehenthätigkeit bewirkt, ohne jedoch den äusseren Muttermund entsprechend 
zu erweitern. Beide Male wurde nun die Barnes'sche Blase eingelegt: in 
18 Stunden war in Fall 33 der vorher andauernd markstückgrosse Muttei'- 
mund auf Kleinhandtellergrösse erweitert; nach 3 Stunden 3n Minuten erfolgte 
in Fall ;t."> von selbst die Geburt eines lebenden Mädchens. 



Noch beschleunigen liess sich in mehreren Fällen die Erweiterung des 
t^Qtternmodes durch langsames Heraaszielien der Barnes'schen Blase, naclideni 
sie mehrere Stunden lang gelegen hatte. 

Aach hierüber sollen weitere Versuche angestellt werden. 

Ein verschiedener Einfluss der beiden wesentlich zur Anwendung ge- 
kommenen Verfahren auf das Leben der Kinder liess sich niclit mit Sicherheit 
nachweisen. In diesem Punkte schien in erster Linie die Kindeslage, der Grad 
der Beckenverengerung uud die etwa nothwendig gewordene Operation den 
Ausschlag fiir den Erfolg zu geben. 



Was nun das Befinden der Mütter betrifft, so wurden alie 31 lebend 
2tj = 72,2'>,'o machten ein vollständig fieberfreies Wochenbett durch. 
1— 3tägige Temperatursteigerungen ohne nachweisbare infektiöse Erkrankung 
sind in 9 Fällen verzeichnet. Mehrtägiges Fieber trat nur in Fall 4 ein, 
wo sich eine leicht verlaufende rechtsseitige Parametritis entwickelte. Am 
43. Tage wurde die Wöchnerin geheilt entlassen. 

Die Sterblichkeit der Mütter hatte in den ersten 45 Fällen 2,2"„ betragen, 
sie stellt sich in allen Sl Fällen auf 1,2%. 

Wyder')fand für dieselbe aus 306 künstlichen Frühgeburten verschiedener 
Operateure 3,9%, Korn bei 401 Fällen (12 Mütter todt) 2,9%. 

Eine Übersicht über die seit dem .Tahre 1883 von verschiedenen 
Operateuren veröffentlichten Fälle^ soweit mir die Litteratur zugängig war, giebt 
die Zusammenstellung auf S. 122. 

Die aus unseren 81 Fällen gewonnenen Zahlen, 63,4% lebend ent- 
lassene Kinder bei einer mütterlichen Sterblichkeit von 1,2°,«, stimmen sonach 
mit denen anderer Autoreu und mit dem aus 470 Fällen berechneten Durch- 
schnittsergebniss von Qö,T\ lebend entlassenen Kindern bei 1,7% .Sterblich- 
keit der Mütter wesentlicli überein und sie genügen ohne Zweifel, um die 
Berechtigung eines Verfahrens zu beweisen, welches weit über die Hälfte 
lebende und lebenslähige Kinder ergiebt. 

Eine Gegenüberstellung der von unseren 29 Mehrgebärenden (von 1887 bis 
1891) durch 75 Geburten am Ende der Schwangei-schaft erzielten 22 lebenden 
Kinder = 29,3% und der bei denselben Frauen durch 47 künstliche Früh- 
geburten erlangten 30 = 63,8"o lebenden und lebend entlassenen Kinder lässt 
die Erfolge ohne Weiteres als recht günstige erscheinen. 

Gleichwohl muss die aus den letzten 36 Fällen sich ergebende Sterblich- 
keitsziffer von 40% noch viel kleiner werden, wenn die p'rfolge befriedigende 
genannt werden sollen. 

Was die Auswahl der Fälle betrifft, so soll die Einleitung der Früh- 
geburt wegen Beckenenge bei Erstgebärenden in Zukunft mehr eingeschränkt 
werden. Die alltägliche Erfahrung, dass auch bei hochgradigen Verengerungen 
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11 Wjder, „Perforation, kfluBÜ. Frühgeburt und Sectio i 
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am Ende der Scliwangerscliaft oft die (jebiu-t ohne jcdt' Kunsthfllfe erfolgt. 


und die günstigen Ergebnisse, welche die rechtzeitig atisgeführte Wendaog 


auf die Flisse in solchen Fällen bietet, lassen ein Zuwarten bis zum natflr- 


lichen Beginne der Geburt bei Erstgebäi-enden angezeigt erscheinen. Vielleicht 


hatte Fall 1 am Ende der Schwangerschaft ein lebendes Kind ergeben. 
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«l,. , Reatorben 
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Ö7.7 "/„ 1 Centralbl. f. GynakoV. 
1 I88ü. 


Fehling 


13 - 
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1 


11 
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Wyder 


10 ' 1 
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Braun 


48 


~" 


.= 


Vi 


30 


Ö2 "/„ 1 „Der KaiBerachnitt nrd 
■ »eine Stellung" u. e.w. 


SchDnberg 


3B 
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58,3 •% j Centralbl. f. Gyaäkot., 
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97 


2 jl 83 
EklampMe 


14 
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6tl;«l.";„| Hösiing. „Die R«aultale 
?o)i 105 Frühgeburt«- 
einleitungeii." 
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H» 


1 , Ki 


17 


C'7 


07 ",„ Annale« de fiyniool. 
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91. Janvier. 


ObhftUB«D 


18 1 1 1 U 
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' Lehre Ton der küuBÜ. 
Frül^geburt. DiBB. inaog. 










'.11. Berün, Goedecke u 










1 Gallinek. 


Leopold 


81 


(IxZwIltlilfle) 


25 


.-iS 63,1"/,, 


Sömmii: 


4711 


S ■ i 1 05,7 "/.. t 


Bezüglich der Form und des Grades der Bcckenvereugerung 


kommen wir immer mehr zu der Überzeugung, dass schon geringe Verengerungen 


im queren Durchmesser die Aussicht auf lebende Kinder bedeutend herabsetzen. 


Allgemein verengte Becken unter 7,5 cm <.'ünj. vera und wesentlich platte und , 


dabei nur wenig allgemein verengte Becken unter 7 cm bilden ebenso wie J 


die einfach platten unter 7 eine strenge Gegenanzeige der Frühgeburt. 1 



ils günstigster Zcitjiiinkt ist die ^ts. Woche zu bezeichnen. 

Dorch sorgtaltige Beobiichtung und oft wiederholte Untersuchung soll 
irsucht werden, allmählich eine grjjssere Sicherheit in der Bestimmung des Zeit- 
mnktes der Schwangerschaft und der Grössenverhältniase zwischen Kindeskopf 
änd Becken zu erlangen. 

Der Werth der Tarnier-Barnea'schen Methode soll durch weitere An- 
endung des Verfahrens erprobt werden. Eine hierdurch gewonnene Ver- 
kfirzuDg der Oebuitsdauer wüi-de die Aussicht auf Erhaltung des kindlichen 
liCbens entschieden erhöhen. War doch in unseren Fällen durchschnitt- 
lich 24 Stunden später die Geburt volleudet bei den todtgeborenen 
bez. bald nachher gestorbenen Kindern als bei den am Leben 
erhaltenen! 

Die geringe Widerstandslaliigkeit der Kinder in der 35. Woche verlaugt 
eben in jeder Beziehung Erleichterung des Darchtritts durch den Geburts- 
kanal, und die Durchsicht unserer Fälle lehrt, dass die sorgfältigste Beobachtung 
des Gebartsverlaufes hier die erste Vorbedingung ist, um günstige Erfolge zu 
erreichen. 

So wii'd es nach den bislierigen Erfahrungen in Zukunft stets unser 
Bestreben sein, durch geeignete Massnahmen im Beginn der Geburt eine 
Schädellage zu erzielen und die Gehurt möglichst der Natui- selbst zu über- 
lassen. 

Wb'd aber Kunstliülfe nlithig, dann ist ein rechtzeitiges, rasches Eingreifen 
bei scharfer Anzeigestell ung in der Behandlung der Frllhgeburt noch viel 
dnflnssreicher auf dcu Erfolg als bei Operationen am Ende der Schwangerschaft. 

Tritt im Verlauf dos Ucburtsaktes der Kopf nicht in das Becken 
'*in. dann gewährt die, im rechten Augenblicke, d. h. wo müglich bei 
stehender Blase und vullständigem iMuttermund ausgeführte Wen- 
'dnng auf die Füsse mit bald sich anschliessender Extraktion gute 
Aussiebt auf Entwicklung eines lebenden Kindes. 

Schon in Rücksiclit auf diesen Punkt soll die Fruchtblase möglichst 
lange erhalten werden. Die Kinder 5, 16, 19 und 23 wären vielleicht bei 
'4iesem Vorgehen zu retten gewesen. 

Bei eintretender Gefahr des Kindes in der Aastreibungsperiode wird die 
Zange nach den günstigen Erfolgen in unseren Fällen öfter in Anwendung 
kommen müssen. In Full 2 hätte mit Wahi-scheinlichkeit diese Operation zu 
«inem lebenden Kinde geführt. 



• 




2. 



Die Wendung und Extraktion bei engem Becken 

von Dr. Rosenthal, 

drittem Assistenzarzt. 



"V.^^..^^ ^ . •»S ^^ „/-X ./ 



Im Anschluss an die im Jahre 1888 herausgegebene Statistik über die in 
der Zeit vom 1. September 1883 bis 20. December 1887 in der Dresdner Frauen- 
klinik ausgeführten Wendungen und Extraktionen, welche eine Gesammtzahl 
von 107 Fällen unter 5916 Geburten en*eichten, sind im Folgenden die Fälle 
von Wendung und Extraktion zusammengestellt worden, welche in dem Zeit- 
räume vom Januar 1888 bis Mai 1892 zur Ausführung kamen. Es sind 143 
unter 6090 Geburten. An der Hand dieser Fälle sollen auch in dieser Zu- 
sammenstellung vor Allem die engen Becken berücksichtigt und die Grenze 
bestimmt werden, bis zu welcher man durch die Wendung und Ausziehung 
mit einiger Aussicht ein lebendes Kind entwickeln kann, und wann andere 
Operationen, namentlich künstliche JYühgeburt und Perforation, der Wendung 
vorzuziehen sind. Ausserdem aber soll es unsere Aufgabe sein, die mannig- 
fachen anderen Umstände, welche die Operation beeinflussen und bei der Frage 
über den Erfolg für Mutter und Kind in Betracht gezogen werden müssen, 
mit in den Bereich der Untersuchung zu ziehen, nämlich die Weite des 
Muttermundes und den Zeitpunkt des Blasensprungs. 

!• 

lYelchen Einf Inss haben Gfrad und Form der Beckenenge auf die Erfolge 

fOr Mntter nnd Kind? 

Von den 143 Wendungen fanden 30 im Jahre 1888, 33: 1889, 24: 1890, 
41: 1891 und 1892 (bis Ende Mai) 15 statt. 

Demnach war jede 43. Entbindung eine Wendung oder 2,3 \ der Geburten 
fallen auf diese Operation. 
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In der folgendeu Tabelle sind sämnitliche in dem angegebenen Zeiträume 
ausgclülirten Wendungen, einschliesslich von 16 wegcjn PlaccMita praevia aus- 
geführten, in zeitlicher Reihenfolge geordnet und besonders in Berücksich- 
tigung des Ausganges für Mutter und Kind zusammengestellt. (Siehe Tab. 
S. 128—189). 

Geht man zunächst auf die Ausführung der Wendung und Extraktion 
und die dabei vorgekommenen Zufälle ein, so wurde die Operation mit wenigen 
Ausnahmen in Narkose, in den meisten Fällen in Äthernarkose vorgenommen. 
Ohne Ausnahme wurde in Rückenlage operirt, schon deshalb, weil die 
Extraktion sofort der Wendung angeschlossen zu werden pflegte. 

Sämmtliche Arten der Wendung sind vertreten. Am häufigsten (132 mal) 
begegnet man der sogenannten äusseren und inneren Wendung, das heisst der 
durch Eingehen mit der ganzen Hand und durch äussere Handgriffe bewirkten 
Umdrehung des Kindes. 9 mal kam die sogenannte kombinirte Wendung zur 
Ausführung, und nur zweimal die Wendung durch äussere HandgriflFe allein. 

Stets wurde auf einen oder auf beide Füsse gewendet und hierbei immer 
derjenige Fuss zu erfassen gesucht, welcher sich nach der Wendung an der 
vorderen Beckenwand anstemmen und so die Operation erschweren würde. 
Es wurde 64 mal der vordere Fuss herabgezogen, 38 mal der hintere, 39 mal 
auf beide Füsse gewendet *); letzteres bei voraussichtlich schwerer Wendung, 
bei starker Kontraktion des Uterus, starker Beckenverengung, zur Beschleu- 
nigung der Geburt wegen Gefahr des Kindes etc. Peinige Male machte es 
sich nöthig, noch den zweiten Fuss herunterzuholen, weil die Wendung an 
einem Fusse nicht vollendet werden konnte. Die Ursachen des Hindernisses 
waren verschiedene, entweder stemmte sich der andere Fuss, obgleich er nicht 
immer der vordere war, gegen die Beckenwand oder das Knie gegen den 
engen Kontraktionsring an oder es füllte, in einem Falle von Placenta praevia, 
der eine Oberschenkel den engen Muttermund nicht genügend aus, um die 
Blutung zum Stehen zu bringen. 

Zum Erfassen des Fusses wurde die Hand gewählt, welche bei Querlage 
dem Steisse, bei Geradlage den kleinen Theilen des Kindes gegenüberliegt 
Dass diese nicht immer die günstige ist, zeigt Fall 28, in welchem die hoch 
unter dem Rippenbogen liegenden Füsse mit dieser Hand nicht zu erreichen 
waren. In einem anderen Falle erschwerten die starken Kontraktionen das 
Erfassen des Fusses so, dass mit den Händen gewechselt werden musste. 

Während der Wendung kam man öfters mit der Nabelschnur in Ver- 
wicklung. Zweimal fiel sie dabei vor (7, 58 ) 2) und zwar einmal bei Kopf-, einmal 
bei Querlage. Beide Kinder wurden nach sofortiger Extraktion lebensfrisch 
geboren. Einmal wurde bei normalem Becken das Leben des Kindes durch 
Vorfall von Nabelschnurschlingen bedroht (142). Auch dieses Kind konnte 
lebend entlassen werden. 

1) Die zwei Fälle von äusserer Wendung kommen nicht in Betracht. 

2) Die Zahlen in Klammem bezeichnen die entsprechenden Fälle in der Tabelle. 
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Die Extraktion wunle in Acn weitaus uieisteii Fälluii ».»fort cUt Wenfliiug 

gescblosEcn und nur II mal später vorgenommen bez. die natürliclie Geburt 

; zum Nabel abgewartet. 

Was die Zufälle bei der Extraktion beti-ifft, so sind besonders die 

Anotnalioon des Nabeisclinurverlaufs zu orwalinen. Uraschliiigungen der Nabel- 

^ scbnur um Hals. Leib, Schultern etc. wurden sechs beobachtet Nur 1 Kind 

^Mrurdc todtgeburen. Unangenehmer können die Kälte werden, in denen die 

^■Nabelschnur zwischen den Schenkeln des Kindes verläuft. Dasselbe ei'schwerl 

^ JHweilt-n die Extraktion sehr und wird dem Kinde diii-eh Kompresston 

infolge de« starken Zuges verhängnissvoll. In 9 derartigen Fällen wurden 

2 Kinder todigeboren. Das Hinderniss wurde dadurch gehoben, dass man die 

Nabelschnur über den vorliegenden Schenkel zurückstreifte. Zweimal riss die 

Nabelschnur während der Extraktion durch (IS, t)41. Im Fall 18 konnte die 

i' sehr straft' gespannte Nabclsclmur trotz aller Muhe nicht gelockert werden, 

Rwie sich späterhin herausstellte, weil sie nocli um die Schulter geschlungen 
Irar. Eine Durchschneidung und l'nterbindung wurde nicht voi^enommen, um 
Sic Extraktion möglichst schnell zu beenden. Nach der infolgedessen eiulreten- 
fleu Zen'eissung werde das fötale Ende koniprimirt. Leider wurde das Kind 
sttTbcnd geboren, da die Extraktion noch durch schwere Entwicklung des 
— xuit dem Gesicht nach vorn und oben stehenden Kojifes vei-zögert wurde. 
^K In dem anderen Falle riss die Nabelschnui' schon bei Beginn der Extrak- 
Hkäon, elie noch erkannt werden konnte, dass dieselbe zwischen den Schenkeln 
tles Kindes verlief, kurz an der Insertionsstelle an der Placenta durch, Sie 
"vfar ungewöhnlich dünn und weich. Das fötale Ende wurde zugedrückt und 
rlanach das Kind lebensfriscli entwickelt. 

Einen weiteren unangenehmen Zufall bei der Exti'aktion bot die 

l.agpveränderuug der Arme dar, wodurch die Lösung derselben sehr 

»^rscliwert und die Extraktion auf Kosten des Kindes verzögert wurde. In 

^7 Fällen waren beide Arme, in 6 Fällen der vordere, in 5 Fällen der hintere 

^Llinn hochgeschlagen. Die Ursache dafür kann nicht blos in einer zu hastigen 

^VJEitraktion gesucht werden, sondern man muss einen gi-ossen Theil dieser Lage- 

H TiTÄnderung auf die Kaumbeschränkung durch das enge Becken zurückführen, 

H di.'Tm es ist auffallend, dass in unseren Fallen diese Anomalie bei engem 

H, Becken gerade um das doppelte Öfter vorkam, als bei normalem Becken. 

^fttbrigens war die Lösung des hinteren Armes nicht immer die leichtere, 

^Btondem sehr oft wurde der vordere als der leichtere zuerst gelöst. 

^ Schliesslich bereitete auch die Entwicklung des Kopfes infolge nn- 

günsliger Einstellung wiederholt gi-osse Schwierigkeiten. Sie wurde in der 

^"cisR ausgeführt, dass der Operateur mit dem Zeigefinger der einen Hand 

m den Mund einging und die andere Hand gabelförmig über den Hals des 

Kindes legte. Beide Hände suchten nun den Kopf möglichst wagerecht in 

Iu^n Beckeneingang einzustellen, Jedenfalls so, dass der vordere (^uerdurch- 
"l^sser in die (.'onjugala vera sich einpassen konnte. 



143 PUle von Wendung 

1. bei verengtem 



FoHlaufende 
Nuiunier. 




Name. 




Joum.-Nr. 





, I Verlauf der 
MfaerenEnt- 
' biodungeD 



Fnicht- 
Iftge 



Dauer bis lur , Verla.ufd.»ot- 
I Wendtint! (nach liegendenEnt- 
j Stunden) vom , tiindnnp bii r, 

1 f.1 Wendung, 

Wshen- HlaMn- , Anzeieea 
MiffcBg| gprong I lurleUterer 



7 J. I IV. I I. Perforo- 1 Allgemein II. ((uer- 
I j tion. I vcreDgtplatt , Iniip;. 

' ]ll. S|)on- ' rhiichitiseh. 

lage. - 
Ill.Waa-j; 
düng am ^ 
II. Scha- ■ 
dellage. 



Biiol. 
J.-Nr. 151. 



J.-Nr. m.. ! 



Ficht , 
J.-Nr. 241. 



i 



1. U. II. ÄU8- 

getmgene? 
lebende 
Kinder. 
SjiOntan. 



I. Sponfan. 
Scbädellage. 

AoBgetra- 

genea kleine« 

Kind. 



geblicb ftUB 
getragene 



I. Spontan. 
Todtw Kind 
im 7. Mon. 
IL Wen- 
dung u. Ex- 
traktion. 
Todtes Mftd- 



Allgem. 

rerengtea 1 

Becken. I 

22. 24^. j 

29,75.10,25. 

»,25. 

Allgemein ■ 

verengt platt I 

rhackitiscb. | 



II. Quer 

läge. 



II. Quer- 
lage, 



St I ÜnmitUiI- | Kng. Becken. 
I bar 1 NabelBchnu- 
I vorhcrge- . vor&ll. 
I a|irungen. 1 



' 'jSt 2 Standen j Eng. Becken. 

vor ; Vorzeit Bla- 

Beginn 1 sennpriing. 

I der (juei-liigcVor- 

I Wehen. I (..ll J^.rünken 

j Hand u. der 

_ NabelBcbnnr. 

Unmittel- 1 Eng. Becken. 

bar ' Querlage. 

vorher j 



Allgemein ■ I.Sch&del- is St. 
Verengtplatt ' läge. | 
rhachitiech. | Hint«r- 

23. 2U. »cheitel- j 

32, 17. ! beinein- 

10,25. i Stellung. 



Allgemein I.Schftdel- 
verengtplatt | läge. 
rbachiti»cb. 

23,5. 27. ; 

31. 10.75 ' 
!>. 7. I 



. . l_ _^ 

lU St ! Eng. Becken 
vorher ge- 1 Hint«rfchei- 

eprungen i telbeinein- 
bei iwei- ' atellnng. 

markst- | 
gross. Hut-' 

termund. I 

Unmittel- Kug. Becken, 

bar I Der Kopf tri» 

vorher nicht liefet. 

ge- ! Vei'lajjgMrop. 

sprengt, d. Herztöne d. 

I Kindes. 
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dd Extraktion 
eeken. 



Gr&me des 
Mnitermim- 

des im 

Begihne der 

Wendung 



Verlauf 
der Wendung 



Vollständig. 

Frucbtwas- 

sermenge 

reichlich. 



Fünfmarkst- 
gross. Dicker 
Saam, besond. 
am hint. Um- 
fang. Fmcht- 
wassermenge 
nicht gross. 

Verstrichen 

bis auf einen 

Or") cm breit. 

Saum. Blase 

prall gespannt 

wölbt sich 

stark vor. 

Fmchtwasser- 

•aenge massig^ 

Fünfmarst.- 
gross, dehn- 
W. Frocht- 
waasennenge 
^br reichlich. 



Wehen wenig 
kräfbig.Wendung 
a.d.link.Fuss ohn. 
bes. Schwierigk. 
Herztöne nach d. 
Wendung verlang- 
samtPuls der vor- 
gefalLNabelschn . 
kaum nochfühlb. 

Wehen wenig 
kräftig. Keine 
Herztöne. Wen- 
dungauf d. linken 
Fuss. 



Wehen kräftig. 

Herztöne gut. 

Wendung auf d. 

linken Fuss ohne 

bes. Schwierigkeit. 

Nabelschnur nur 

leise pulsirend. 



I 



Wehen kräftig. 
Wendung auf d. 
linken Fuss ohne 
bes. Schwierigkeit. 
Nabelschnur pul- 
sirt gut bei der 
Lockerung. 



Fünfmarkst.- Wehen kräftig, 
gross. Frucht- häufig schmerz- 
waagermenge hafb. Wendung auf 
nicht auf- d.rechtenu.dader 
fallend. Kopf nicht folgt, 

auf beide Füsse. 
Deutliche Pulsa- 
tion d. Nabelschn. 
während d. Wen- 
! düng fQhl bar, pul- 
! sirt nicht mehr 
nach Lösg. d.Arme. 

Kgi. FraQenklinik in Dresden. I. 



Verlauf 
der Extraktion 



Sofortige Extrak- 
tion. Geringe 

Nachblutung nach 
Expression der 

Placenta. Freileg. 

des Collum. Kein 

Riss. 2 cm langer 
Scheidenriss. 



Sofortige Extrak- 
tion.Stark bluten- 
der oberflächlich. 
CoUumriss. üm- 
stechung. 3 cm 
langer Scheiden- 
riss. 



Sofortige Extrak- 
tion. Schwierig- 
keit bei Lösung d. 
nach Sprengen d. 
Blase vorgefall, 
aber nicht ange- 
schlung.Arm. Kind 
stirbt ab. Besicht, 
d. Coli. Kein Riss. 



Sofortige Extrak- 
tion. Freilegen d. 
Collum. KeinRiss. 



Sofortige Extrak- 
tion. Schwierige 
Lösg. d Arme.Per- 
forat. am nachfolg, 
m.d. Gesicht nach 
links ob. gewend. 
Kopfe.Schwere erst 
n. Ablös. d. Rum- 
pfes gelingende 
Extraktion dessel- 
ben. 2 cm langer 
CoUumriss. Niiht. 



Ausgang 



für das Kind 



für die Mutter 



Fieberfreies 
Wochenbett Am 
10. Tag entlassen. 



Am 6. Wochen- 
bettstag F. 39,0. 
P. 90. 

Schmerzen im 
rechten Parame- 
trium. Am 10. 

Tag entlassen. 

Fieberfreies 
Wochenbett. Am 
11. Tag entlassen 



Am 9. Wochen- 
bettstag T. 38,5. 
P. 76. Ursache 
nicht nachweis- 
bar. Am 11. 
Tag entlassen. 



Länge. 

Gewicht. 

Kopfmasse 

45. 

2010. 

10. 9. 7,5. 

33 



51. 

2880. 

11. 9. 8. 

37. 



52V2 
3250. 
11. 9. 
37. 



i. 



Am 5. bis 17. 
Wochenbettstag 
Fieber. Höchste 

Temp. 40,4. 
P. 130. Parame- 
tritis dupl. Am 
26. Wochenbetts- 
tag auf dringen- 
den Wunsch ent- 
lassen. 



52. 

3250. 

11,5. 10. 8. 

37. 



53. 
3180. 
12. 8,5. 8. 
32. 
Linkes Schei- 
telbein stark 
zertrümmert. 



Zustand bei d.Ge- 
burt,Entlas8g.etc. 



Lebendes Mäd- 
chen. Am 10. 
Tag entlassen. 
Leicht asphyk- 
tisch, cyano- 
tisch. 



Vor der Wen- 
dung abge- 
storben. 



Bei der Lösung 
der Arme abge- 
storben. Frak- 
tur der rechten 
Clavicula.Aspi- 
ration von Me- 
conium. Venöse 
Stauung d. ün- 
terleibsorgane. 

Lebender leicht 

asphyktischer 

Knabe. Sub- 

loxatio clavi- 

culae sin. 



Perforation des 
während der 

Extraktion ab- 
gestorbenen 
Kindes. 



9 
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•"ortlaufende 
Nummer. 

Name. 


Alter 


Jonmal-Nr. 


1 



1 M .S 
S3 



Verlauf der 
früheren Ent- 
bindungen 



Becken 



Frucht- 
lage 



Dauer bis zur 

Wendung (nach 

Stunden) vom 



J.._ 



Wekei- 
«iftig 



Blasen- 
sprung 



Verlauf der vorlieg. 

Entbindung bis nr 

Wendung, Anzeign 

zur letzteren 



c. 


33. 


V. 


I. Zange. 


Allgem. ver- 


11. Schief- 


2 T. 


2 T. 19 St 


Künstliche Früh- 


V. L. 






Kind todt 


engt 


lage. 


2 St. 


vorher 


geburt Schieflage. 


J.-Nr. 240. 


I 




11. Zange. 
Kind todt 

III. Künstliche 
Frühgeburt 

Lebendes 
Kind. 

IV. Abort im 


1 23. 25. 
30. 18,5. 

1 
1 

1 

1 






Eihaut- 
stich. 






1 

25. 


1 

n. 


5. Monat. 


Plattes 


1 

I. Quer- 


3V2 


Unmittel- 




4. 


I. Spontan. 


Plattes Becken. 


Doflk. 






Lebendes 


Becken. 


lage. 


St 


bar 


Querlage. 


J.-Nr. 251. 






Kind. 


24,5. 27,5. 
31. 19,5. 
10,5. 8,5. 






vorher 

ge- 
sprengt. 




8. 


30. 


VII. 


I. Künstliche 


Platt rhachi- 


I. Schädel- 


15 V2 


1 St vor- 


Platt rhachitisches 


Rieh. 






Entbindung. 


tisch. 


lage. 


St. 


her ge- 


Becken. 


J.-Nr. 377. 


r 
1 




Nabelschnur- 

vor&ll. Todtes 

Kind. 

II. bis VI. 

Spontan. Le- 

1 bonde Kinder. 


25. 28,5. 
32. 18,5. 
10,25. 






sprungen. 


Vorlall der Nabel- 
schnur. 


9. 


42. 


Vf. 


I. KünstUch 


Rhachi tisch. 


I. Schädel- 


16 st 


1 St 


Schräg verengtes 


Jag. 






entbunden. 


skoliotisch 


lage. 




vorher. 


Becken. Hinter- 


J.-Nr. 420. 






TodtesMädch. 

Perforation? 
II. Zange. Le- 
bender ausge- 

trag. Knabe. 

ni. Spontan. 
Lebnd. Knabe. 

IV. Wendung 
wegen Quer- 
lage. Lebend. 

Mädchen. 

V. Künstliche ■ 
Frühgeburt. 

Wend. wegen 

Querlage. Leb. 

Kind. 


schräg ver- 
engt. 
2(5. 24,25 
33. 16,5. 
9. 7. 

V. d. r. Spin. 

ant sup. zur 

linken spin. 

post 22,25; 

V. d. link, zur 

recht. 21,25. 

Link. Kreuz- 
beinflügel 

verkümmert. 






1 
t 


scheitelbeinein- 
stellnng. 
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GiOflse des 
Mattermim- 

des im 
Befi^ne der 

Wendung 



Verlauf 
der Wendung 



Verlauf 
der Extraktion 



Äussere Wendung 
auf den Kopf. 



Spontan. 



fQr die Mutter 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 10. Tag 

entlassen. 



Ausgang 



fQr das Kind 



Länge. | Zustand bei der Ge- 
Kopfinasse | l^'irt» Entlassung etc. 



47,5. 

2650. 

12. 10,5. 8. 

36. 



Lebendes Kind. 



Wehen kr&ftig. Sofortige Extraktion. 
Wendung auf beide i Lösung der zwischen 
Füsse. Die beim Er- den Schenkeln ver- 
fassen der Füsse her- laufenden Nabel- 
abfallende Nabel- i schnür. 
massig gross, i schnür wird bei Seite 

geschoben. , 



Verstrichen. 

Blase prall 

gespannt. 

Frucht- 

wassermenge 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 11. Tag 

entlassen. 



Über 
f&nfinark- 
stfickgross. 



Wehen schwach. ; Sofortige Extraktion. ' Fieberfreies 
Nabelschnur pulsirt Besichtig, d. Collum Wochenbett, 
schwach u. langsam. Kein nennenswerther Am 10. Tag 



Wendung auf beide 

Ffisse ohne besond. 

Schwierigkeit 



Verstrichen. Wehen kr&fbig. 
Fruchtwasser- Herztöne g^t. 
menge nicht Wendung auf d. hint. 
aafTallend. > Fuss. Abgang von 

Meconium-haltigem 

Fruchtwasser. Her- 

I unterholen auch des 

, anderen Fusses nach 

Anschlingen des 

ersten. 



Riss. 



entlassen. 



Sofortige Extraktion. 
Lockerung der Na- 
belschnur, welche 
gut pulsirt. Be- 
sichtigung d. 

Collum. Kein Riss. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 10. Tag 

entlassen. 



49. 

3010. 

12. 10. 8. 

37. 



Lebendes 

nicht asphyktisches 

Mädchen. 



51^. 

3090. 

12. 9. 8. 

37. 



Lebender 

leicht asphyktischer 

Knabe. 



50. 

2852. 

11. 9,5. 8,5. 

38. 



Starke Impression d. 
rechten Scheitelbeins. 
Paralyse d. recht. Fa- 
cialis. Asphyktisch. 
Impression u. Facia- 
lislähmung bei der 
Entlassung nur wenig 
geringer geworden. 



!)♦ 
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Fortlaufende 
Nammer. 

Name. 
Journal-Nr. 



u 



js .9 

od ^ 



Verlauf der 
früheren Ent- 
bindungen 



10. 

Ehrl. 

J.-Nr. 586. 



32. III. 



I. u. IL Per- 
foration. 



Becken 



Frucht- 
lage 



Dauer bis zur 

Wendung (nach 

Stunden) vom 

Wekeo- Blasen- 
ufug Sprung 



Schräg ver- 
engtes, 

rhachitisches 
Becken. 

27. 27,5. 

28. 17,5. 



I. Schief- 
lage. 



G St. Unmittel- 
bar 
vorher 
gesprengt 



Verlauf der v( 

Entbindung l 

Wendung, An 

zur letztei 



Schieflag 
Enges Becl 



9. 






11. 

Zasp. 

J.-Nr. 650. 



30. VIII. ' 1. u. II. Zange. | Allgem. ver- 

Todte Kinder, engt platt 

III.IV. V. Spon- i rhachiüsch. 

I tan. Kl. Kind. ' 24. 25,25. 

Leb. 2 Aborte 30,25. 17 A 

im 3. Monat. 9,25. 



12. 

Nowr. 

J.-Nr. 699. 



35 I III. ! I.u.II. Spontan. Allgem. ver- 
Lebende Kin- \ engt. 



der. 



22. 25,5. 
30,5. 19. 



II. Schil- 
dellage. 
Hinter- 
scheitel- 
bein- 
einstellg. 



IL 
Schulter- 
lage. 



14 St. 3V2 St I Eng. Becken. 

I vorher. | scheitelbeinei 

! welche man 

durch Handgi 

geblich zu co 

sucht« 



54 St. ; 6 Tage 
I vorher ge- 
I Sprüngen. 



Vorzeit Blasei 

i KindsbewegQ] 

gleich aufg 

Temp.40,6. S 

frost Tympan 

Hervorziehen 

lieg. Armes u 

cleation dess 

Kolpeuryse na 

her. Scheiden 

Ausspülung, 

stark faecu! 

Fruchtwasser ; 

i u. stinkende L 

entleeri 



1.3. 


30. , IV. 


I. Spontan. 


Allgera, vei 


I"g. , 




Leb. ausgetra- 


engt. 


J.-Nr. 719. 




genes Kind. 


23. 24,5. 


i 




Manuelle Pla- 


30. 19. 


1 




': centarlösung. 






i 


i II. Zange. Leb. 




i 


' 


ausgetr. Kind. 




t 




HL Abort im 








2. Monat 





läge. 



25 St. . 
vorher ge- j 
Sprüngen. 



Kopf tritt ni< 
Grosses Ki 
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96 des 


Verlauf 
der Wendung 


Verlauf 
der Extraktion 




Ausgang 


irmun- i 

• 


für die Mutter 


für das Kind 


me der 
idung 


Länge. 

Gewicht. 

Kopfmasse 


Zustand bei der Ge- 
burt, Entlassung etc. 



teller- 
Hinter 
legend, 
bogen 
b sieb 
Lleines 
?nt der 
3 vor. 
Frucbt- 
sser. 



Herztöne gut. Weben Sofortige Extraktion. 



massig stark. Wen- 
dung auf beide Füsse 
obne besondere 
Scbwierigkeit 



ändig. 
Wasser 
Meco- 
baltig, 
I auf- 
d viel. 

ändig. 
Wasser- 
3 gross 
Blasen- 
ung. 



Rücken drebt sieb 

nacb binten, dann 
nacb recbts. Scbwie- 

rige Lösung der 
Arme. Kopf vermag 
die Beckenenge nicbt 
zu überwinden. Kind 
stirbt ab. Perforation 

am nacbfolgenden 
Kopfe, Granioklasie. 

Gompl. Dammriss. 
Besicbtigung des Col- 
lum. Kein Riss. 



Herztöne gut. Weben Sofortige Extraktion. 

massig kräftig. Wen- 1 Besicbtigung des Col- 

dung auf beide Füsse | lum. Klein.blutender 

obne besondere ', Riss auf der recbten 

Scbwierigkeit. Seite. Umstecbung. 



Fieberfreies 

Wocbenbett. 

Am 11. Tag 

entlassen. 



51. 
3880 obne 

Gebim. 
12. 9. 7,5. 

39. 



Perforation des wäb- 

rend der Extraktion 

abgestorbenen 

Kindes. 



Fieberfreies 49»5. 

Wocbenbett 3090. 

Am 10. Tag 11,5. 9,75. 9. 
entlassen. 36. 



Kind tief aspbyktiscb. 
Gesund entlassen. 



Wehen schwacb | 
Kind todt. An- 
schlingen des vor- \ 
liegenden linken 
Armes. Wendung auf 
den linken Fuss sebr 
schwer. Uterus fest ! 
um das Kind kon- | 
trahirt. ' 



Sofortige Extraktion. 
Perforation des nach- 
folgenden Kopfes. 
Granioklasie. Manu- 
elle Placentarlös. Be- 
sicbtigung d. Collum. 
Kein Riss. 



Fieber. Hoch 
Temp. 39.6. 
P.144. Todam 
6. Wochen- 
bettstage. 
Sekt.-Diagn. : 
Endometritis 

purulenta 
gangraenosa, 

Metritis, 
Parametritis. 
Peritonitis 
purulenta. 
Acuter Milz- 
tumor. 
Lungenabsc. 



Stark macerirtes 
Kind. 



Uindig. Wehen massig stark, 
twasser- Herztöne gut. 
[e p-oss. Zangenversuch. Ein- 
gehen mit d. linken 
Hand. Anschlingen 
I der berabgeholten 
linken Hand. Wen- 
dung auf beide Füsse, 
schwer, da d. Uterus 
I fest kontrabirt ist. 
Kind stirbt ab. 



Sofortige Extraktion. 
Lösung der Arme un- 
mögl. Linker Arm in 
den Rücken gescblag. 
Exenteration der 
Brust und Bauebb. 
Lös. der Arme. Per- 
foration des Hinterb. 
Extraktion m. scharf. 

Haken. Kleiner 
Scheiden-Dammriss. 



Fieberfreies 

Wocbenbett. 

Am 10. Tag 

entlassen. 



60. 

4450 
ohne Hirn. 
13,5. 9. 8. 

41,5. 



Perforation. 
Exenteration. 
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Fortlaufende 
Nummer. 

Name. 
Journal -Nr. 






14. 

Hecker. 

J.-Nr. 755. 



23. 



•^ g 

M a 

2 'S 
^ .S 



Verlauf der 
früheren Ent- 
bindungen 



Becken 



Fmcht- 
lage 



Dauer bis zur 

Wendung (nach 

Stunden] Tom 



III. I. u. U. Spont. 
Lebende 
Kinder. 



Plattes Beck. ! I. Sch&del- 
25. 27. läge. 

31. 18. 
10,25. 8,5. 



Wekei- 
ufug 



Blasen- 
sprung 



25 St 



Verlauf der toi 

Entbindung \bm 

Wendung, Arne 

zur letsterei 



Kurz Enges Becken, 
▼orherge- tritt nicht ein. 
Sprüngen. I langsamung der 
töne des Kin4 



i 

1 
i 

1 




1 
1 


1 
Allgem. ver- 










15. 


35. 


VIII. I. u. III. Abort 


IL 


25 St 


25 St 


Einleit der Fri 


Wobst. 




im t. Monat. 
II. Zange. Le- 


engt platt 


Schädel- 




vorher 


i.d. 36. Woche, B 


J.-Nr. 765. 




bender aasge- 


rhachitisch. 


lage. 




mittelst 


stich. Kopf rück 






tragener Knabe. 


22. 24,5. 






Eihaut- 


tiefer. 






Lange Oebnrts- 
daner. Blasen- 


27,5. 16,5. 






stiches ge- 


HerxtOne sch^ 






Bcheidenfistel. 


93/4. 8. 






sprengt 








IV. Spontan. 








bei fünf- 








Frühgeburt im 








mark- 








9. Monat Lange , 














Oeburtsdaner. 








stück- 








Lebendes Kind. 










, 






Vu.Vn. Künst- 








grossem 








liche Frühge- 








Mmci. 




1 




burt. Spontan. 












; 




Lebende Kinder. 
















VI. Künstliche 
















Frühgeburt. 
















Zange. Leben- 














34. 


' des Kind. 






48V2 


45 St 




16. 


IX. I. Zange. 


Allgem. ver- 


I. Schädel- 


Enges Becken. 


Grub. 




Lebnd. Knabe. 


engt platt. 


lage 


St 


vorher bei 


tritt nicht c 


J.-Nr. 829. 




II. Perforation. 
III. Spontan. 
Lebnd. Knabe. 
1 IV. Perforat 

V. Zange. 
Lebnd. Knabe. 
VI. Zangen- 
vers. Perforat. 
VII. Abort im 
5. Mon. VIII. 
KünstLFrühg 


22,5. 25,5. 
29,5. 17. 

UyO« 1,0. 




• 


mark- 
stück- 
grossem 
Mmd. 
ge- 
sprungen. 

1 


i 






Lebnd. Knabe. 

1 








, 




17. 


20. 


I. 


Allgem ver- 


I. Schädel- 


! 52V2 


! Kurz 


Eng. Becken. £ 


Kern. 






engt, platt 


lage. 


St. 


vorher ge- 


scheitelbeineim 


J.-Nr. 867. 






23. 25,5. 
32. 18. 
10. 8. 






sprengt. 


Lange Geburtsi 
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GrOsse des 
Mattermon- 

des im 
Besinne der 

Wendung 



Ausgang 



Verlauf 
der Wendung 



Verlauf 
der Extraktion 



für die Mutter 



f&r das Kind 



Länge. 

Oewicht. 

Kopftnasse. 



Zustand bei der Ge- 
burt, Entlassung etc. 



Vollst&ndig. 
' Blase prall 
gespannt wird 
in der Scham 
spalte sicht- 
bar. Frucht- 
wassermenge 
massig. 



Wehen kräftig. Herz- 
töne verlangsamt. 
Wendung auf den 
linken und da die 
Wendung jedenfalls 
wegen der zwischeu 
den Schenkeln ver- 
laufenden Nabel- 
schnur Schwierig- 
keiten bereitet, auf 
beide Füsse. 



Sofortige Extraktion. 

Abstreifen der 
zwischen den Schenk, 
verlauf. Nabelschnur. 
Schwier. Lösung des 
heraufgeschlagenen 
am Promontorium 
liegenden linken Ar- 
mes. Schwier. Ex- 
traktion des mit dem 
Kinn nach d. Sym- 
physe gericht. Kopfes. 

Besichtigung des 
Collum. Kein Riss. 



Handtoller- Herztöne schwach. \ Sofortige Extraktion, 

gross. Frucht- Wehen wenig kräfi Geringe Atonie. Be- 

wassermenge Wendung auf den sichtigung des 

nicht bedeut. rechten Fuss mit der Collum. Kein Riss, 

gross. rechten Hand leicht. 



Fieber ; 


52. 


Kind leicBt asphyk 


i. Wochenbett 


3830. 


1 tisch. Fractura clavi 


am6.u.7.Tage. 


11. 10. 0. 


culae sin. 


Höchste Temp. 


38. 




38,6. P. 100. 






ürsach-iMasti 






tis. Amie.Tag 






entlassen. 







Am 3. u. 4. 

Wochenbetts- 
tage Fieber. 

HöchsteTemp. 

38.8. P. 90. 

Leichte 
Parametritis 
dextr.? Am 
10. Tag ent- 
lassen. 



45,5. 

2228. 

n. 9. 8. 

32. 



Leicht asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



Fastvollstän- Herztöne regelmäss. Sofortige Extraktion. 

dig. Trotz I Wehen wenig kräfb 

gesprungener Wendung auf beide 

Blase noch Füsse ohne grosse 

viel Frucht- Schwierigkeit. i 

Wasser vor- 
handen. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 12. Tag 

entlassen. 



56. Kind leicht asphyk- 

4620. tisch. 

12,5. 10. 8,5. 
40. 



Vollständig. Wehen massig kräft Sofort. Extrakt. Schei- 

'ruchtwasser- Wendung auf den dendammriss 4 cm. 

"^ßöge nicht linken Fuss etwas Ger.Nachbl.Scheiden- 

"«sonders schwierig. tamponade. Kein 
^088, CoUumriss. 



Fieberfreies 49,5. 

Wochenbett. 3020. 

Am 10. Tag ' 12. 9. 8. 
entlassen. 37. 



Lebender Knabe. 
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Fortlaufende 
Nummer. 

Name. 
Journal -Nr. 

18. ' ~ 
Bald. 
J.-Nr. 922. 






-♦3 

kl 



3 



< 1:2 



30. 



1. 



Verlauf der 
früheren Ent- 
bindungen 



Becken 



Platt, rhachi- 

tisch, allgem. 

verengt. 

24. 2(),ü. 

29. 10. 

9. 7.5. 



Frucht- 
lage 



11. 
Schadel- 
lage. 



Dauer bis zur 

Wendung (nach 

Stunden) yom 



Wekei- ! Blasen- 
aifug I Sprung 



Verlauf der vorlki^ 

Entbindung bis WK- 

Wendung, Anidgai. 

zur letzteren 



33V2 
St. 



Vor 



! Enges Becken. 
91/3 St ge- . Geburtsdauer. Diei 
Sprüngen. ; Kopf vorliegend.] 

I Hand wurde reponiikl 
I und durch Eindrücket^ 
, des Kopfes u. Seiten- 
lagerung zurückzQ- 
i halten versucht 



I 



1 












1 




■ 




19. 


23. 


111. 


I. Spontan, 
l/cb. Mädchen. 


Platt 


I. Quer- 


OV, 


Angeblich 


Vorfall des linken 


Lud. 






2;-). 


29. 


lage. 


st. 


vor 8 St 


Arms. Fruchtwaamr 


J.-Nr. 937. 




1 


II. Wendung 
weg. Querlage. 
1 Leb. Knabe. 


32. 

10. 


20. 
8.25. 


1 


1 


■ 
1 

1 


soll 2 Stunden vor 
Beginn d. Wehen ab- 
geflossen sein. 


20. 


33. 


VIII. 


L-VI. 


Platt rhachi- 


1. Schädel- 


50 st 


28 St 


Einleitung d. Früh- 


Frau. 






mit Zange ent- 


tisch. 


lage, 




vorher ge- 


geburt im IX. Monat 


J.-Nr. 961. 






wickelt. 


20. 


28. 


später 




sprengt. 


Blasenstich. Vorfall 








III. V. u.VI 


30. 


10,5. 


Schrüg- 






der rechten Hand n. 








todte Kinder. 


9. 


7,5. 


li4Te. 






der Nabelschnur. 








1. u. IV. nach 






1 












1 


; wenigStunden 


1 




■ 


1 












j?estorl)en. 




















VII. Künstl. 




















Frühgeburt. 


1 














31. 


VI. 


Lebend. Kind. 
I Wendung. 


Platt. 


1. Schädel- 


1 St. 






21. 


1 St. vor- 


Einleitung der Früh- 


Haeg. 






Kind todt 


24. 


28. 


lage. 




her ge- 


geburt Eng. Becken. 


J.-Nr. 1034. 






IL— IV.Spont 

liCb. Kinder. 

V. Spontan. 

Todt 


31. 
: 10. 

1 


1S,5. 

8. 






sprungen. 


Nabelschnurvorfall. 

1 
1 

1 



Charles JFWT^TT» m. u. 

330 Ci !•: -.^^ /.vhNUE, 

BROOKLYNf N. Y. 
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Foi 



-OrOese des 
ntierman- 
des im 
inne der 
endung 



Verlauf 
der Wendung 



Verlauf 
der Extraktion 



Ausgang 



für die Mutter j Läoge. 

Gewicht. 



fiir das KiYid 



Zustand bei derGe- 
Kopfmasse i burt, Entlassung etc. 



[andteller- Wehen anhaltend» 
Frucht- : schmerzhaft krampf- 
lenge i artig. Herztöne regel- 
imbekannt. : massig. Wendung auf 

beide FQsse nicht 
ohne Mühe. 



Sofortige Extraktion. 
Zerreissung der stark 
gespannten Nabel- 
schnur, die sich nicht 
lockern liess, weil sie 

über die Schulter 
geschlungen war und 
zwischen den Beinen 
verlief. Gesicht sieht 
nach oben. Collumriss 

rechts. 2 Nahte. 

Gompleter Scheiden- 

dammriss. 



^ cm gross. : Wehen kräftig. Herz- 
Frucht- I töne gut. Anschlin- 
Wasser- gen d. linken Armes. 
menge Wendung auf ? Fuss 
mibekannt. ohne besondere 

Schwierigkeiten. 



Fieber am 


57. 


Kind tief asphyk- 


2.-4. 


3750. 


tisch, starb 10 Min. 


Wochenbetts- 


? 8.5. ? 


nach der Geburt. 


tag. Höchste 


38. 




Temp. 38,5. 






P. 76. Ursache 






sehr harte und 






empfindliche 






Brüste. 






Dammriss. 






Am 18. Tag 






entlassen. 







Sofortige Extraktion. Fieber am 
Nachblutung infolge 



Fast voll- Wehen massig stark, 
ständig. Die vorgefallene Na- 
Fnicht- belschnur nur noch 
was^er- schwach pulsirend. 
menge unbe- Anschlingen d. rech- 
kannt. ten Hand. Wendung 
1 auf d. rechten Fuss 
ziemlich schwer, da 
die linke Hüfte sich 
an d. Symphyse an- 
stenmit. 



Atonia uteri. Besich- 
tigung d. Collum. 
Kein Riss. 



Fünfmark- 
st äckgross. 
Frucht- 
vraaaer- 
menge 
ziemlich 
reichlich. 



Wehen nur zuletzt 
massig kräftig. Wen- 
dung auf d. rechten 
Fuss ohne Schwierig- 
keit. Nabelschnur 
nur schwach pulsi- 
rend. 



Sofortige Extraktion. 
Schwierige Lösung d. 
linken Arms u. Ent- 
wicklung d. sich mit 
d. Kinn an d. Sym- 
physe anstemmenden 
Kopfes. Das Kind 
macht kräftige Saug- 
bewegungen an dem 
eingeführten Finger. 
Collum nicht verletzt. 



3. — 5. Wochen - 

bettstage. 
Höchste Tem- 
peratur 38,9. 
P.88. Ursache 
nicht bekannt 



50,5. 

2780. 

10,5. 9,5. 8. 

35. 



Lebendes leicht 

asphyktisches 

Mädchen. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 11. Tag 

entlassen. 



48. 

2840. 

10,r>. 8,75. 8. 

31. 



Tief asphyktisches 
Kind. Impression d. 
rechten Scheitelbeins. 

Fraktur des linken 
01>erarms. Am 3. Tag 
gestorben. Sektions- 
diagnose: Lues con- 
genita Pneumonia 
sin. Hepatitis inter- 
stit. luetica. 



Sofortige Extraktion 
Leicht. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 11. Tag 

entlassen. 



50. 

3750. 

12. 10. 9. 

35. 



Lebendes Kind. 
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Fortlaufende 
Nummer. 

Name. 

Journal -Nr. 

22. 

Zscho. 

J.-Nr. 1072. 



2 



2 '^ 
^ .S 



tS 



29. 



11. 



Verlauf der 
früheren Ent- 
bindungen 



Becken 



Frucht- 
lage 



Dauer bis zur 

Wendung (nach 

Stunden) vom 



Wekei- ' Blasen- 
tifufl Sprung 



Verlauf der t 

Entbindung l 

Wendung, An: 

zur letzter 



I. Perforation Platt rhachi- 
und Cranio- tisch, 

klasied.todten 25. 27. 
Kindes. 31, 5. 15,5. 

8,75. 7. 



I.Schädel- 16 St. 
läge. 



Kurz Vorfall der h 
vorher ge- schnür. Kopf 
sprangen. abgewiche 



23. 

Hei. 

J.-Nr. 1121. 



30. IX. 



I. Zange. 
Lebend. Kind. 
II. Perforation. 
IIl! Spontan. 
Lebend. Kind. 
IV. Steisslage. 

Spontan. 
Lebend. Kind. 
V. Spontan. 
Todtgeboren. 
VI. Künstlich 
entbund. weg 

Querlage. 
Todtes Kind. 
VIL u. VIII. 
Aborte im 2. 
und 3. Monat. 



Allgem. ver- 
engt platt. 
22. 25. 

:u). lü. 

10,5. 8,.'). 



1. Schädel- 
lagp. 



3: 



St. Vj St. Vorfiill dee 1 
vorher ge- Arms. Kopf 
sprangen, abgewichen, 
töne verlang 



24. 


30. 


V. 


I., II. u. IV. 


Allgem. ver- 


I. Schädel- 


3 


4 Tage 


Künstliche 1 


Kre. 






Zange. 


engt platt 


lage. 


Tage. 


1 St 


geburt Eihai 


J.-Nr. 1191. 






Kind todt. 
III. Zangen- 
versuch. 
Perforation 
des lebenden 
Kindes. 


rhachitisch. 
23. 25. 
31. 17,5. 
9. 7. 






Eihaut- 
stich. 


Enges Beck 




Verlauf 
der Wendung 



Vati Toll- 
«tftndig. 
Fmcht- 



xnenge 
reichlich. 



Herztöne? Wehen 

stark. Wendung auf 

beide Füsse ziemlich 

leicht. 
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Ausgang 



Verlauf 
der Extraktion 



für die Mutter 



für das Kind 



Länge. 

Gewicht. 

Kopfmasse 



Zustand bei der Ge- 
burt, Entlassung etc. 



Sofortige Extraktion. ; Fieberfreies > 50. 

Abstreifend. zwischen | Wochenbett. 3450. 

den Schenkeln ver- Am 12. Tage 12,5.10,5.9,5. 



Lebender Knabe. 



laufenden Nabel- 
schnur über den vor- 
deren Fuss. Beide 
Arme heraufgeschla- 
gen. Schwere Lösung 
des linken. D. Mund 
stand am linken 
Schambeinast. 
Kleine Scheidenrisse 



entlassen. 



39. 



Fast Toll- 
stftndig. 
Fracht- 
wasser- 
menge 

wenig ver- 
mehrt. 



Wehen schwach. 

Herztöne verlang- 
samt. Anschlingen 
d. linken Hand. Wen- 
dung auf d. linken 
Fuss nicht besonders 
schwer. 



Sofortige Extraktion. Am ü. Wo- 

Lockerung der um d. chenbettstage 

Hals geschlungenen Temp. 39,8. 

Nabelschnur. Seh wie- P.96. Ursache ? 

rige Lösung j. herauf- Am 12. Tage 



50. 

3300. 

12,5.10,5.9,5. 

39. 



geschlagenen rech 
ten Armes. Der in 
den Nacken geschla- 
gene linke Arm 
konnte erst nach 
Drehung des Kindes 

gelöst werden. 
Dammriss 1,5 cm lg. 



entlassen. 



Leicht asphyktisch. 
Fractura bumeri 

dextr. Am 9. Tage ge- 
storben. Sektions- 
diagnose: Frische 
Sinusthrombose. 



^cm. R&nder 

dehnbar. 

Pmcht- 

wasser- 

menge 

gering. 



WBhen schwach. Sofortige Extraktion- Fieberfreies 

Herztöne gut. Wen- Lockern der zwischen Wochenbett, 

düng auf d. rechten den Schenkeln ver- Am 11. Tage 

Fufls langsam, ver- laufenden Nabel- entlassen, 

zögert durch Colli- schnür, 
sion mit der Nabel- 
schnur. 



49. 

2590. 

11,5. 9,5. 8. 

34. 



Lebendes Kind. Tod 

' am 8. Tage. Blutung 

unter d. Dura u. Pia. 
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Fortlaufende 
Nummer. 

Name. ^ 

Journal -Nr. 



1889. 

25. 

Ring. 

J.-Nr. 51. 



5 



»4 




^ 


a 


i '^ 


»c 






Cd 


^ 


^a 





30. 



in. 



Verlauf der 
fr&heren Ent- 
bindungen 

I. Spontan. 

Kind todt 

II. Zange. 

Kind lebend. 



Becken 



Allgemein 
verengt platt. 
22,5. 24. 
30,5. 18/). 



Frucht- 
läge 



II. 
Schadel- 
lage. 



Dauer bis sor 

Wendung (nach 

Stunden) vom 

Wehei-| Blasen- 
ufiif ' Sprung 

14 St 2 St vor- 
her ge- 
sprungen. 



Verlauf der vc 

Entbindung h 

Wendung, Ans 

zur leisten 



Enges Becken, 
tritt nicht ein. 
töne d. Kinde 
regelm&Bsij 



•2Ü. 

Boc. 

J.-Nr. 7ö. 



I 28. 



1. 



Platt 
24,5. 2(). 
31. 17,5. 
10. 



II. Quer- 
lage. 



22 St. 



11 St vor- Vorfall d. re 

her ge- Armes. Enges J 

sprangen. Cjuerlage 



27. 


27. 


11. 


I. Spontan. Le- 


riatt 


Muetz. 






bendes Kind. 


'2(5. 28 


J.-Nr. 118. 








33. 18. 



I. Schädel- (il) St l(i St vor- 
läge, her ge- 
sprangen. 



Enges Becken 

tersoheitelbein 

lung. Stil Isla 

Geburt 



28. 


30. 


Vlll. 


I. II. III. Kunst- 


Platt 


11. Quer- 


140 


Kurz vor- 


Einleitung dei 


Mül. 






hülfe. Todte 


28. 


28,5. 


lage. 


St. 


her ge- 


gehurt Que 


J-Nr. 121. 




i 


Kinder. IV. V. 
VII. Aborte 
im 4. Monat. 
VI. Wendung 
u. Extraktion. 
Todtes Kind. 


34. 
0,5. 


18. 
7,5. 


1 




sprengt. 


Vorfall d. re 

Armes. Enges 1 

1 



141 — 



le den 








Ausgan 


g 


«mnn« ' 


Verlauf 


Verlauf 




fQr das Kind 


i im 
ne der 


der Wendnng 


der Extraktion 


für die Mutter 


Länge. 


Zustand bei der Ge- 


dong 


Wehen massig kräf- 






Oewicht. 
Kopfinasse | 

? 


burt, Entlassung etc. 


'Andig. 


Sofortige Extraktion. 


Fieberfreies 


Perforation d. abge- 


prall 


tig, schmerzhaft. 


Schwere Lösung des 


Wochenbett. 


3890. 


storbenen Kindes. 


annt. 


Herztöne anregel- 


linken Armes. Per- 


Am 10. Tag 


? ? 




sige 


mässig. Wendung auf 


foration am nach- 


entlassen. 


' 




nge 


den rechten Fuss, 


folgenden Kopfe, am 








icht.- 


ziemlich schwierig, 


ahgestorbenen Kind. 








sers. 


da der Kopf nicht 
nach ohen weicht. 


Kind machte währd. 
der ersten Versuche 
d. Kopf zu entwickeln 
saugende Bewegung 
am eingeführten Fin- 
ger. 3 cm langer 
Scheiden-Dammriss. 


! 

1 


1 




teller- 


Wehen kräftig. An- 


Sofortige Extraktion. 


1 

Fieberfreies 


48. 


Tief asphyktisch. 


Fmclit 


schlingen d. Armes. 


Kleine Einrisse der 


i Wochenbett. 


i 2650. 


Gesund entlassen. 


«er in 


Wendung auf den 


Muttermundslippen 


1 Am 10. Tag 


' 10. 9,25. 8,75. 




siger 


rechten Fuss ohne 


ohne wesentliche Blu- 


entlassen. 


1 04. 




nge. 


nennenswerthe 
Schwierigkeit. 


tung. Kleiner Schei- 
; den-Frenulumriss. 


1 


1 





iteller- Wehen stark, dann Sofortige Extraktion. 
.Frucht- ganz schwach. Wen- Leicht, 

rmenge düng auf beide Füsse 
üblich, ohne Schwierig- 

t ruck- keiten. 

3p ab. • 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 10. Tag 

entlassen. 



52. 

4100. 

12. 10. 9. 40. 



Lebendes Mädchen. 



DammrisR. 



tundig. Weh. stark, schmerz- Sofortige Extraktion. 

.stark haft. Wendung auf, Kleiner Scheiden- 
»annt. den rechten Fuss erst 
itwas- mit der rechten, dann 
lenge mit der linken Hand, 
^93. nach Anschlingung 

des rechten Arms; 
schwer, weil d. Uterus 
sich stark kontrahirt 
u. d. Füsse sehr hoch 
liegen. 



Nach der ' 48. -. Todtgeboren. Frak- 

Geburt 2470. tur d. rechten Schei- 

T. 38.5. P. 112. , 11. 9. 8. 32,5. telbeins. 

Am 10. Tag 
entlassen. 
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Fortlaufende 
Nummer. 
Name. 
Journal-Nr. 

29. 

Hofm. 

.J.-Nr. ITkS. 



u 

3 



a 

»4 

0> 



•» 



C 

c 

3 s 

Od ^ 

tS3 



IIT. 



Becken 



Verlauf der 
früheren Ent- 
bindungen 

I. Künstlicbe 
Frühgeburt 
Spontan. Le- 
bendes Kind. 
ILSpontan. Le- 22,5. 25. 
bendes Kind. 30,5. 17. 
! 10. 



Frucht- 
läge 



Allgemein II. Schr&g- 
verengtes ' läge. 

plattes 

Becken. 



Dauer bis zur 

Wendung (nach 

Stunden) vom 



Uftlfl 



Blasen- 
sprung 



Verlauf der ti 

Entbindung h 

Wendung, Am 

zur letiUi 



9 St 2 St vor- 1 Vorfall d. link 

her ge- Kopf tritt nid 

Sprüngen. ' Enges Bed 



30. 

Wa. 

J.-Nr. 17S. 



30. 111. 



I. Zange. Allgemein II. 

Todtes Kind, verengt platt Schädel 



II. Wendung 

u. Extraktion 

Perforation d. 

nachfolgenden 

Kopfes. 



23,5. 
27,5. 
9,75. 



27. 

17,5. 



läge. 



44 St 20 St vor- 
her ge- 
sprungen. 



Kopf tritt nie 
weicht nach li; 



31. 

Ku. 

J.-Nr. 207. 



♦» 



25. 



Platt 
26,5. 
18. 



33. 
10,75. 



II. 13 St 

Schulter- 
lage, 



Vorfall der r« 
Hand u. der 
schnür. 



32. 


2:>. 


IL 


I. Perforation. Allgemein 


I. 


17 St. 


1 St vor- 


1 
Hinteracbeitc 


Kiessl. 






verengt. 


Schädel- 




her ge- 


einstellung. ü 


J.-Nr. mx 




. 


21. 24. 
31. 17,5. 
8,5 7. 


lage. 




sprengt 


massige Her 
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tase des 
Üerman- 
es im 
inne der 
endniig 



Ausgang 



Verlauf 
der Wendung 



Verlauf 
der Extraktion 



für die Mutter 






Ist&ndig. 
cfatwas- 
menge 
gring. 



Weben massig stark. 
Anschlingen der lin- 
ken Hand. Wendung 
auf beide Füsse ohne 
Scbwierigkeit 



Extraktion kurz nach ' Fieber am 6., 

der Wendung. Kopf 7. u. 14. Tag. 

folgt schwer. Besieh- Höchste Temp. 

tigung d. Collum. 39,2. P. 132. 

Kein Riss. | Schüttelfrost 

am 6. Tag. 
Parametritis 
duplex. Ent- 
lassen am 
19. Tag. 



nir das Kind 



Länge. 

Gewicht. 

Kopfinasse 



50,5. 

3210. 

11,5. 9. 8. 

36,5. 



Zustand bei der Ge- 
burt. Entlassung etc. 

Lebendes nicht 

asphyktisches 

Mädchen. 



roUstän- 1 Weh. schwach. Herz- [ Sofortige Extraktion. 

Frucht- töne gut Wendung Schwierige Lösung d. 

ermenge auf den linken vorde- linken heraufgeschla- 

ekannt. renFuss. Kopf schwer genen Armes. Kopf 

bei Seite zu schieben. ^ steht mit dem Kinn 

1 nach oben. Kind 
I I macht deutliche 

' Athembewegungen. 

Schwere Extraktion 

desselben. Mund 

schwer erreichbar. 

Kind stirbt ab. Gross. 

Scheidendammriss. 

• Starke Blutung, erst 

durch Tamponade 

gestillt. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 14. Tag 

entlassen. 



50. 
3240. 

V 9 



Todtgeboren. 



fmark- 

kgross. 

chtwas- 

nenge 

^kannt. 



Wehen massig stark. 

Herztöne unregel- 
mässig. Wendung auf 
den linken Fuss ge- 
lingt nur schwer, da 

der Fuss sehr hoch 
liegt. 



Extraktion kurz nach 
d. Wendung. Schwie- 
rige Entwicklung d. 
Kopfes. Collumriss 
2 cm lg. links. Schei- 
den-Dammr. 6 cm lg. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 14. Tag 

entlassen. 



46,5. 

2230. 

11. 8,5. 7,25. 

34. 



Todtgeboren. 



(tändig. Herztöne ganz un- 

i hängt deutlich. Wehen 

iaff in hefkig, krampfartig. 

scheide. Wendung auf den 

bliches rechten Fuss ohne 
htwaa- Schwierigkeit 

meco- 
ihalHg. 



Sofortige Extraktion. 
Abstreif. d. zwischen 
den Schenkeln ver- 
laufenden Nabel- 
schnur. Besichtigung 
d. Collum. Kein 
Riss. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 10. Tag 

entlassen. 



49. 

2750. 

11. 9,5. 8. 

37. 



Asphyktisch. 
Gesund entlassen. 
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Fortlaufende 
Nummer. 
Name. 
Journal-Nr. 





^ ^ 




a S 


»4 


» Sc 


5 


2.S 




d ^ 




N 



35. 

Preu. 

J.-Nr. 439. 



Verlauf der 
früheren Ent- 
bindungen 



Becken 



Frucht- 
lage 



Dauer bis zur 

Wendung (nach 

Stunden) vom 



Wekei- 
ufufl 



Blasen- 
sprang 



Verlauf der v 

Entbindung l 

Wendung, Ar 

zur letztei 



33. 


23. 


' VI. 


' I. II. III. V. 


Allgemein 


L 

1 


8V2 


6 St vor- 


Wendungsv« 


Pres. 






; Spontan. Le- 


verengt. 


Querlage. 


St. 


her ge- 


ausserhalb d. 


J.-Nr. 290. 




1 
1 

1 

1 


bende ausge- 
trag. Kinder. 
IV. Zange. Le- 
bendes Kind. 

i 


23. 25. 
29,5. ? 
11. 

Promonto- 
rium leicht 

erreichbar. 


1 
1 
i 




sprungen. 


Vorfall der 1 
Hand u. d. 
schnür. 


34. 


23. 


i VTII. 


i 1. Zange. Todt 


Platt. 


I. 


28 St. 


7 St vor- 


Sprengen der 


Hu. 






Kind. 


25. 27. 


Sch&del- 




her ge- 


behufs Eintre 


J.-Nr. 303. 






II. III. Spon- 
tan. Lebendes 
Kind. 

IV. Frühgeb. 
Todtes Kind. 

V. VI. Spon- 
tan. Lebendes 

Kind. 

VII. Spontan. 

Faultodtes 


32.5. la 
9,75. 


lage, spä- 
ter ILVor- 
derschei- 
tellage. 




sprengt 


Kopfes. Enges 

Kopf dreht s 

Vorderscheite 

Stimlaf? 








Kind. 













28. IV. 



I. Spontan. I^e- ' Allgemein 
bendes Kind, verengt platt 
IL Perforation 23. 25. 
u. Cranioklas. 28,75. 1G,25. 
III. Wendung. 19. 7. 

Perforation 

am nachfol- 
genden Kopfe. 



L 

Schädel 

läge. 



4 St 



unmittel- 
bar vor- 
her ge- 
sprengt. 



Knges Bec 



36. 

Bess. 

J.-Nr. 478. 



28. 



III. 



I. u. II. Spon- 
tan. Ijobende 
Kinder. 



Allgemein 

verengt. 
22,5. 25. 

11. 



II. 

Querlage. 



IG St ' Vor 15 St Querlage. ^ 

gesprung. des linken An 

regelmässige 

t^ne. 



37. 

Mag. 

J.-Nr. 494. 



24. 



III. I. Spontan. Le- 1 Allgemein 



bendes Kind. 
IL Wendung 
wegen Placen- 
ta praevia. lie- 
bendes Kind. 



verengt platt 
rhachitisch. 

29. 17,5. 
10,5. 



I. 

Schädel- 
lage. 



30 Min. Kopf tritt u: 
' vorher ge- 
sprungen. 
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S8e des 
ermiiii- 
8 im 
me der 
idnng 



Verlauf 
der Wendang 



Verlauf 
der Extraktion 



Ausgang 



fdr die Mutter 



für das Kind 



Länge. 

Oewicht. 

Kopfinasse 



Zustand bei der Ge- 
burt, Entlassung etc. 



ollsiAn- 
Frncht- 
rmenge 
ikannt. 



Nabelschnur nicht 
deutlich pulsirend. 

Wehen kräftig. 

Wendung mit der 

linken Hand auf d. 

rechten Fuss nach 

Anschlingung d. vor- 

ge&llenen rechten 

Hand. 



itändig. , Wehen kräftig, 



^twas- 

menge 

iflsig. 



schmerzhaft Wen- 
dung auf beide Füsse 
ohne besondere 
Schwierigkeiten . 



Sofortige Extraktion. 
Abstreifen d.zwischen 
den S<;henkeln ver- 
laufenden Nabel- 
schnur. Drehen des 
mit dem Gesicht nach 
rechts ob. stehenden 
Kopfes durch Ein- 
gehen in d. Mund. 
Scheidenriss 2 cm. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 9. Tag 

entlassen. 



Sofortige Extraktion. Am 7. u. 8. 



Kleiner GoUumriss 

nicht blutend. 
Scheiden-Dammriss. 



ständig. Wehen kräftig. Wen- 

le straff düng auf beide Fflsse. 

pannt. 

ihtwas- 1 

lieblich. 



Sofortige Extraktion. 
Schwierige Lösung 
der Arme. Collum- 
riss 2 cm, Scheiden- 
Dammriss. 



kgross. 
shtwas- 
nenge 
iilich. 



Wehen schwach. Sofortige Extraktion 
HerztOne unregel- ziemlich schwer, 
massig. Anschlingen i 3 kleine stark blu- 
des Armes. Wendung \ tende CoUumrisse. 
auf d. linken Fuss Kleiner Scheidenriss. 
ohne grosse 
Schwierigkeit. 



rollstän- Herztöne gut. Wehen | Sofortige Extraktion. 
Blase kräftig. Wendung | ümschlingung der 
Igt als I auf denrechten Fuss, . Nabelschnur um den 
kfferSack j der schwer erreichbar I Leib. Besichtigung 
.Scheide. war. d. Collum. Kein Riss, 

l Pracht-! 
raaeer. 

K^. Fmenklinik in Dresden. I. 



Wochenbetts- 
tag. Fieber. 
HöchsteTemp. 
39,3. Puls 104. 
Starke Stuhl- 
verstopfung. 
Am 15. Tag 
entlassen. 



Fieberfreies 

Wochenbett 

Am 12. Tag 

entlassen. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 9. Tag 

entlassen. 



50,5. 

3370. 

11,5.9,75.8,5. 

37. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 10. Tag 

entlassen. 



Tief asphyktisch. 
Wiederbelebungs- 
versuche erfolglos. 



54. 

4225. 

12. 9. 8. 

37. 



Asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



50. 

3930. 

12. 10. 0. 

39. 



i Leicht asphyktisch. 

• Fractura claviculae 

* sin. Parese d. linken 

Armes. 



51. 

3840. 

11,5. 10. 9. 

38. 



Asphyktisch. Parese 

des rechten Armes. 

Gesund entlansen. 



50. 

2960. 

11,5. 9,5. 8,5. 

37. 



Massig asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



10 
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Fortlaufende 




Nummer. 
Name. 


u 

< 


Journal-Nr. 




38. 


37. 


Schönb. 


1 
1 


J.-Nr. 503. 


■ 





Verlauf der 




früheren Ent- 


Zahl 
bim 


bindungen 



Becken 



IV. I. Perforation Platt, 

d.todt. Kindes. 24. 27. 
II. III. Spon- 31A 19. 
tan. Lebendes 10. 
Kind. 



Fracht- 
lage 

II. 
Querlage. 



Dauer bis zur 

Wendung (nach 

Stunden) vom 



Wehei- 

tirtifl 



Blasen- 
sprung 



lost. 1 St vor- 
her ge- 
sprungen. 



Verlauf der 
Entbindung 
Wendung, Ai 
zur letzU 



Querlage. "* 
des linken 
bogens u. d. 
schnür 



39. 

Bren. 

J.-Nr. 551. 



36. 



VI. 



1. II. 111. V. Platt, allgem. II. 
Spontan. Le- verengt. Schadei- 
bende Kinder. 23. 25. läge. 
IV. Querlage. : 30. 18. 

Wendung. ! 10,5. 
Todtes Kind. 



7 St. 



Kurz vor- Kopf tritt ni» 
her ge- Unregelmässi 
sprengt. . töne. 



40 


40. 


XI. 


I. u. 11. Zange. 


Platt 


IL 


8 St 


31 St. vor- 


Kopf tritt ni 


Steh. 






Todte Kinder. 


rhachitisch. 


Schief- 




her. 


Al>gang v.Me 


J.-Nr. 740. 




1 


III. u IV. Spon- 
tan. Fnsslage. 
Todte Kinder. 
V. Spontan. 
FuBsIage Leb. 
VI.U.V11 Quer- 
lage. Wendg. 
Todte Kinder. 
VI IL Zwilling. 
Frühg.imVIIL 
Monat. 1 leb. 
Kd. IX.Steiss- 
lage. Zange 
am nachfolg. 
Kopf. Todtes 

Kind. 
X. Wendung 
u. Extraktion. 
Lebend. Kind. 


2G. 25. 
30,5. 17,5 
10. 

WirbelsUule 
normal. 

• 


la^e 


t 

1 

1 

1 






41. 


:\(K 


II. 


f. Geburt. 


Allgemein 


II. Schu- 


lüSt. 


ü'/2 St. 


Hintersoheitc 


Bald. 






S. Nr. 13. 


verengt platt 


dell;ij?e. 




vorher. 


einntellur 


J.-Nr. H49 








rhachitisch. 










(S. Nr. IS). 








L>4. 2ü,5. 
29. lü. 
Ü. 7.5 
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Verlauf 
der Wendung 



Verlauf 
der Extraktion 



e des 
rmun- 
im 

Qeder 
iung 

Indig. 
rucht- 
:ser. massig. Anschlingen am Hals einschnüren- 



fQr die Mutter 



Wehen kräftig. Sofortige Extraktion. Fieberfreies 
Herztöne unregel- Zurückstülpen d. sich Wochenbett. 



der linken Hand. 

Wendung auf den 

linken Fuss ohne 

Schwierigkeit. 



den Mmdsaumes 
über den Kopf. Be- 
sichtigung d. Collum. 
Kein Riss. 



Blase 
:K;hlaff 
ttheide. 
itwas- 
enge 
• gross. 



Wehen kräftig. 
Herztöne sehr un- 



Sofortige Extraktion. 
Keine Verletzung. 



regelmässig, langsam Besichtigung d. Cer- 



u. schwach. Wendung 
a. d. link. Fuss. Nabel- 
schnurpuls zeitweilig 
nicht mehr zu fühlen. 



vix. Kein Riss. 



iiark- Wehen häufig u.kräf- Sofortige Extraktion, 
▼ross. tig, schmerzhaft. Nabelschnur um das | 
hnbar. Wendung auf beide linke Bein ge- 
schlungen. 
Schwierige 
Entwicklung des 
Kopfes. Besichtigung 
d. Collum. Kein Riss. 



twas- 

enge 

aiint. 



Füsse ohne grosse 
Schwierigkeit. 



Am 9. Tag 
entlassen. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 9. Tag 

entlassen. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 9. Tag 

entlassen. 



Ausgang 



fQr das Kind 



Länge. 

Gewicht. 

Kopfinasse 



50. 

2950. 

11. 10. 8. 

3?" 



50. 
3170. 
11,5. 9. 
35,5. 



7.75. 



54. 

3450. 

10. 10. 9. 

38. 



Zustand bei der Ge- 
burt, Entlassung etc. 



Leicht asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



Tief asphyktisch. 
Stirbt nach 24 St. 



Tief asphyktisch. 

Impression d. linken? 

Scheitelbeins. Gesund 

entlas.sen. 



Ränder Herztöne gut. Wehen 
iehnbiir, kräftig, häufig. Wen- 
:hlatf. düng auf den linken 
nicht- j Fuss schwer wegen 
viiÄser- häufiger starker 

W unbe- Uteruskontraktionen. 
^faniit. Schwieriges Beiseite- 
schiebendes ziemlich 
feststehenden Kopfes. 



Am 10. Tag 
entlassen. 



Sofortige Extraktion, i Fieberfreies 
Schwere Entwicke- Wochenbett. 
Iung des Kopfes we- 
gen Kontraktion des 
äusseren Muttermun- 
des um den Hals. 
Rechtsseitiger bis ins 
Scheidengew. reich. 
CoUumriss. Bogen- 
förmige Abreissung 
der Vaginal Schleim- 
haut am Introitns 
vaginae. 






3370. 

12. 10. 9. 

3i),:). 



Tief asphyktisch. 
Impression des rech- 
ten Scheitelbeins. 
Nach 24 St. ge- 
storben. 



10 
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Fortlaufende 
Nammer. 

Name. 
Journal Nr. 



42. 

Gottsch. 

.T.-Nr. 1(>62. 



^ö 






» 






Verlauf der 
früheren Ent- 
bindungen 



30. 



V. 



]■ 



Becken 



T. Zange. 
Todtes Kind. 
II. Zange. Le- 
bendes Kind. 
III. Spontan. 
Lebend. Kind. 
I V.Wendung. 
Lebend. Kind. 



Allgemein 
verengt platt 

27. 17. 
10. 

Vorberg 
stark vor- 
springend. 



Frucht- 
lage 



Dauer bis zur 

Wendung (nach 

Stunden) vom 



Wekei- Blasen- 
aifuf i Sprung 



II. Scha- 1 SVaSt 1 St 
dellage. vorher. 



Verlauf der v< 

Entbindung l 

Wendung, An 

zur leiztei 



Kopf tritt nie] 
fer. Herziön 
regelmässig. 
Becken. 



43. 

Scha. 

J.-Nr. 1084. 



44. 

Gross. 

.1. Nr. 1101. 



.S4. VII. I. Wendung 

wegenQuerlage. 

Kind todt. U. 

Sohnlterl. Kind 

todtWendongs- 

versnch. Deca- 

piUÜon. ni. 

Spontan. Leb. 

, Kind. IV.Wend. 

weg.Qaerl. Kind 

lebt. V. Abort 

im 4. Mon. VI 

Spont Leb.Kind. 

2G. n. I. Zange. 

! Kind todt. 



Platt 
25. 28,5. 
32,5. 18.5. 



Allgemein 
verengt platt. 
20. 23. 
28,5. 17,5. 



II. Quer- 
lage. 



3 St Kurz vor- 
her ge- 
sprungen. 



I. Schä- 
dellage. 



12 St 



12 St 
vorher. 



Querlag« 



Binterscheit« 
einstellut 



1890. 

45. 

Wob. 

J.-Nr. 132. 



'M\ 



IX. I.u.IlI.Abortim 
2. Hon. Il.Zang. 
Leb. Kind. IV. 
Spont. Frühgeb. 
V.u.Vin. Künst- 
liche Frühgeb. 
Wend. Leb.Kind. 
VI Künstl.Prüh- 
gebnrt. Zange. 
Leb. Kind. VII. 
Kttnstl. Früh- 
geburt. Spont. 
Lebendes Kind. 



Allgem. ver- 
engt platt 
rhachitisch. 

26,5. 10. 
0.75. 



11. Quer- L>JSt Unmittel- Einleitung de: 
läge. bar vorher geburt Que 

gesprengt. Sprengen der 
mit dem Si 
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Grösse des 
Mattermun- 

des im 
uBegiime der 
[ wiendang 



L- 



Verlauf 
der Wendung 



Verlauf 
der Extraktion 



Ausgang 



ftb: die Mutter 



fär das Kind 



L&nge. Zustand bei der Ge- 
Koptoasse burt, Entlassung etc. 



|Bcm. R&nder 
i schlaff, ge- 
prnlsiei, gut 
> dehnbar. 
Viel Frucht- 



wasser. 



Wehen kräftig. Herz- 
töne unregelm&ssig. 
Wendung auf den 
linken Fnss. Schwe- 
res Zurflckschieben 
des Kopfes, der durch 
die Wehen festge- 
halten wird. 



1 

Vollständig. Wehen kräftig, häu- 
Sehr viel ; fig. Wendung auf den 
Frucht- I linken Fuss ohne 
Wasser. j Schwierigkeit 

i 



Fast voll- 
ständig, 
schlaff. 
Frucht- 
wasser- 
iDge unbe- 
kannt. 



Wehen kräftig. Wen- 
dung auf beide Füsse 
ziemlich schwierig. 



Sofortige Extraktion. 
Schwierige Lösung 
der in den Nacken 
geschlagenen Arme 
und schwere Ent- 
wicklung des Kopfes. 
Besichtigung d. Col- 
lum. Kein Riss. Klei- 
ner Scheidenriss. 



Sofortige Extraktion 
leicht. 



Sofortige Extraktion. 
Lockerung u. Zurück- 
streifen der zwischen 
den Schenkeln ver- 
laufenden Nabel- 
schnur über den rech- 
ten Fuss. Schweres 
Durchtreten des Schä- 
dels. Kleiner Schei- 
dendammriss. Be- 
sichtigung d. Collum. 
Kein Riss. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 19. Tag 

entlassen. 



Fieberfreies 

Wochenbett 

Am 10. Tag 

entlassen. 



54. 

3600. 

12. 9.5. 8,5. 

:-J8. 



Fieberfreies 50. 

Wochenbett. 3480. 

Am 10. Tag ; 10,5. 9. 8. 

entlassen. ! 37. 



51. 

3465. 

12,5. 10. 9. 

37. 



Tief asphyktisch. 
Nach 12 St gestor- 
ben. Fractura clavi- 
culae dextr. 



Lebendes Mädchen. 
Gesund entlassen. 



Leicht asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



toUstftndig. Wehen massig kräf- Sofortige Extraktion. 
Frochi- tig. Wendung auf sehr langsam, 

reich- beide Füsse ohne Schwierige Lösung 
lieh. Narkose ohne | des linken Armes. 

Schwierigkeit. ' 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 10. Tag 

entlassen. 



46. 

2;^J0. 

11. 10. 7,75. 

35. 



- I 



Leicht asphyktisch. 

Fraktur der Jinken 

Clavicula. 
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Fortlaufende 
Nummer. 

Name. 
Journal - Nr. 



46. 

Wiedem. 

J.-Nr. IUI. 



Im 



32. 



2 S 
ee ^ 



in. 



Verlauf der 
früheren Ent- 
bindungen 

I. Wendung 

u. Extraktion 

Hinterschei- 

telbeinein- 

stellung. 

Todtes Kind. 

IT. Wendung 

u. Extraktion 

Lebend. Kind. 



Becken 



AUgem. ver- 
engt, platt 
rhachitisch. 

30,5. 17. 
8,75. 7. 



Frucbt- 
lage 



II. Schä- 
dellage. 



Dauer bis zur 

Wendung (nach 

Stunden) vom 

Wekei- ! Blasen- 
iBfuf I sprang 



7 St 



IVa St. 
vorher. 



Verlauf der ' 
Entbindung 
Wendung, Ai 
zur letzte 

Kopf bewegli< 

Blasenspmng] 

ter8cheitelb< 

Stellung. I 

Becken 



47. 

Mehn. 

J.-Nr. 180. 



48. 

Keil. 

J.-Nr. 2etJ. 



30. 



VL 



24. 



II. 



1. II. in. Zange. 
Lebende Kin- 
der. IV. Spon- 
tan. Todtes 
Kind. V Spon- 
tan Lebendes 
Kind. 



Allgemein 
verengt. 
23. 25,75 
28,5. 11). 
10,25. 



I. Zange. Le- Allgemein 
bendes Kind. verengt, 
Eklampsie. platt. 

1 23,5. 26,5. 

28. 18. 



l. Schief- 
lage. 



II. 
Querlage. 



est. 



Va Std. 
vorher ge- 
sprungen. 



4 St. 



Vorfall des 
Armes un(j 
Nabelschi 
Herztöne 



Vorfall des i 
Armes 



49. 


»)() 

•»«'• 


IV. 


l. Zange. Le- 


Allgemein 


I. 


25 St 


Herrn. 






bendes Kind. 


verengt , 


(tesichts- 




J.-Nr. 310. 






II. Spontan. 
Gesicbtslage. 
Lebendes 
Kind. 
III. Querliige. 
Wendung. Le- 
bendes Kind. 


platt. 
24. 20. 
28,5. 18. 
10,5. 


lage. 


1 

1 
1 



8 St. Versuch, 

vorher ge- Gesichtslage 
Sprüngen. Schädellage 
innere Hanti 
umzuwand 
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f 



GrOese des 
Muttermun- 

des im 
B^nne der 

Wendung 



Verlauf 
der Wendung 



Verlauf 
der Extraktion 



für die Mutter 



Ausgang 

füir das Kind 



Länge. 

Oewicht. 

Kopfmasse. 



Zustand bei der Ge- 
burt, Entlassung etc. 



Fast voll- 
ständig. Viel 
Frucht- 
wasser. 



Wehen massig kräf- i Sofortige Extraktion. 

tig. Herztöne gut. ' Lösung der Arme. 
Wendungerstauf den Der grosse Kopf Hess 
linken, dann, da die sich nicht entwickeln. 
Extraktion nicht ge- j Nabelschnur pulslos. 

lingt, Anschlingen Absterben des Kindes. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 9. Tag 

entlassen. 



52. Perforation. 

3100. Tiefe Impression des 

11,5. 10.8,75. rechten Scheitelbeins. 



desselben und Wen- 
dung auf beide Füsse. 



Perforation am nach- 
folgenden Kopfe. 
Scheiden-Dammriss. 
Oberflächlicher Riss 
des Collum. 



Fast voll- Wehen nicht kräftig. Sofortige Exhaktion. 
standig. Wendung auf den 
Fruchtwasser linken Fuss nach An- 
reichlich. schlingen des Armes. 
' Herztöne unregel- 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 10. Tag 

entlassen. 



47. 

2400. 

10. 9. 7,5. 

33. 



Leicht asphyktisch. 
Gesund entlassen. 















•• 

Äusserer 


Herztöne gut. 


Sofortige Extraktion. 


Fieberfreies 


49. 


Todtgeboren. 


Mmd. fast 


Wehen kräftig. An- 


Schwierige Lösung 


Wochenbett. 


2ü00. 


Fraktur beider 


vollständig. 


schlingen d. rechten 


des linken in den 


Am 10. Tag 


10. 1). 8. 


Scheitelbeine. 


innerer strik- 


1 Hand. Wendung 


Nacken geschlagenen 


entlassen 


35. 




tarirt, für 


auf den linken Fuss. 


Armes. Der Kopf 








die Hand 


Fuss schwer zu 


durch den um den 


• 






durchging. 


erreichen. 


Hals sich kontra- 








Fruchtwasser 




hirenden inneren 








9 

• 




Mmd. festgehalten. 

Zangen versuch. 

Incision in d. Mmd. 

0,5 cm lg. Entwickl. 

, durch Veit-Smellie'- 

schen Handgriff. 

Linksseitig. Collum - 

riss. Dammriss. 

Kind todt. 








Vollständig. 


Wehen nicht kräft.. 


Sofortige Extraktion. 


Am 4. und 


50. 


Leicht asphyktisch 


fTnchtwasser 


unregelmässig. 


Schwierige Lö.sung 


12.— 20. Tag 


3350. 


Fraktur beider 


nicht 


Wendung auf beide 


der Arme. Entwick- 


Fieber. 


12.5. 9,5. S. 


Claviculae. 


besonders 


Füsse. Der Kopf 


1 lung des Kopfes nach 


Höchste 


37.5. 




reichlich. 


läsflt sich leicht 
emporschieben. 


Veit-Smellie. 


Temp. 40,0. 

Puls 132. 

Pneumonie 

des rechten 

Ünterlappons. 
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Fortlaufende 
Nummer. 

Name. 
Journal -Nr. 



»4 

3 



50. 

Presch. 

J.-Nr. 351. 



32. 



a S 

u a 

1-1 
V. 



51. 

Griebl. 

J.-Nr. 358. 



35. 



X. 



52. 

Maur. 

J.-Nr. 372. 



33. 



XII. 



53. 

Wag. 

J.-Nr. 400. 



23. 



11. 



Verlauf der 

früheren Ekii- 

bindungen 

1.^ Spontan. 

II. > Lebende 

III. Kinder. 

IV. Zange. 

Todtes Kind. 



Becken 



Allgemein 
verengt 

30. la 

10. 



I.Zange.Kind? ' Allgemein 
II. IV. Perfora- ; verengt 
tion. III. Ohne ; 22^. 24. 
KunsthülfcLe- 29. 17. 
bendes Kind. 9,75. 
V.Zange. Le- 
bendes Kind. 
VI. Zangen- 
versuch. 

Perforation. 
VII. Abort im 

4. Monat 

VIU. Künstl. 

Frühgeburt 

Wendung u. 

Extraktion. 
Lebend. Kind. 



I. Zange. 
Todtes Kind. 

II-VlII. 
Spontan. Le- 
bende Kinder. 

IX. u. XI. 
Abort im 3. u. 

5. Monat. 

X. Spontan. 

Lebend. Kind. 



Allgemein 
verengt. 

20.5. 18. 
9,75. 



I. Frühgeburt. 
Wendung u. 
Extraktion 
I Todtes Kind. 



Allgemein 
verengt platt 
rhachitisch. 
23,5. 26. 
29. ? 



9. 



7,5. 



Frucht- 
lage 



Dauer bis zur 

Wendung (nach 

Stunden) vom 



Wehei- 1 Blasen- 
iifail ; sprang 



Verlauf der 
Entbindung 
Wendung, A 
zur letzt« 



IL 
Schädel- 
lage, 



66 St 



15 St I Kopf tritt ni 
vorher ge- Enges Be< 
sprangen. ; Temp. 38,1. 



IL 

Sch&del- 
lage. 



14 St 



Kurz 

vorher 

gesprengt. 



Hinterscbeit 
einstelli] 



L 

Schädel- 
lage. 



56 St 
Wehen 
un- 
regel- 
mässig 



IV2 St 
vorher ge- 
sprengt 



Kopf tritt 

kräftiger^ 
nicht ein. 

rynter eini 
Sprengen de 

Herztöne v 
sami 



l. 
Schädel- 
lage. 



8V2St 



Kurz 
vorher ge- 
sprengt 



Enges B< 
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des 
mun- 
im 

leder 
wag 



Verlauf 
der Wendung 



iroU- 

rasser 
ich. 



roll- 

lig. 
•ucht- 



er. 



voU- 

dig. 

wasser 

)m]al. 

Ige. 



Wehen selten und 

massig stark. 

Wendung auf den 

linken Fuss ohne 

besondere 

Schwierigkeit. 

Wehen kräftig. 

Wendung auf den 

linken Fuss. 



Ausgang 



Verlauf 
der Extraktion 



für die Mutter 



für das Kind 



L&nge. 

Gewicht. 

Kopfinasse 



Zustand bei der Ge- 
burt» Entlassung etc. 



Sofortige Extraktion 
leicht. 



Sofortige Extraktion. 

Schwere 

Entwicklung 

des grossen Kopfes. 

Kein Coilumriss. 

Starke Blutung. 

Manuelle Placentar- 

lösnng. 
Uterustamponade. 







Wehen massig stark. 


Sofortige Extraktion. 


Herztöne verlangs. 


Linksseitiger Coilum- 


Wendung auf den 


riss. 


rechten Fuss. Starke 


Starke Blutung. 


Wehen verzögern die 


Umstechung. 


Wendung. Kopf lässt 


Scheiden-Dammriss. 


sich schwer nach 




oben schieben. 





Fieberfreies 

Wochenbett 

Am 10. Tag 

entlassen. 



Fieberfreies 

Wochenbett 

Am 10. Tag 

entlassen. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 10. Tag 

entlassen. 



tUndig. 
itwasser 
nonnal. 
enge. 



Wehen kräftig. 

Herztöne gut 

Wendung auf den 

rechten Fuss. 



Sofortige Extraktion I Fieberfreies 
schwer. Schwierige i Wochenbett. 



Lösung des in den 
Nacken geschlagenen 

rechten Armes. 

Kopf folgt m. einem 

plötzlichen Ruck. 

CompL Dammriss. 

Kleiner linksseitiger 

CollamrisB. 

2 Seidennähte. 



Am 10. Tag 
entlassen. 



52. 

3600. 

12. 10. 8,75. 

37. 



Leicht asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



55. 

4320. 

12. 10. 9. 

40,5. 



Lebender Knabe. 



51. 

3410. 

11. 8,5. 8. 

37. 



Leicht asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



51. 

3450. 

IIA 9»25. 8. 

36,5. 



Tief asphyktisch. 
Gesund entlassen. 
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Fortlaufende 
Nummer. 

Name. 

Journal -Nr. 



54. 
Lup. 
J.Nr. 451. 



.)0. 

Topf. 
J.-Nr. 701. 



s 



2 '^ 

08 ^ 
! NJ 



28. 



30. 



Verlauf der 
früheren Ent- 
bindungen 



Becken 



Frucht- 
lage 



Dauer bis zur 

Wendung (nach 

Stunden) vom 



Weh»- 
ufut 



Blasen- 
sprung 



Verlauf der 

Entbindung 

Wendung, I 

zur letz 



11. 


I. Spontan. 


Platt. 


II. 


24V2 


Kurz 


Vorliefi^end 




Lebendes 


2<3,5. 29,5. 


Schulter- 


Si 


vorher ge- 


Schult 




Kind. 


80. 17,5. 
10,5 

f^mon- 
torium leicht 


lage. 




sprengt 


t 

1 




I. Spontan. 


erreichbar 
Platt 


II. Quer- 




1 Stunde 




II. 


24 St. 


Vorfall dej 




Frühgeburt im 


25. 28. 


lage. 




vorher 


Hand. Her 




8. Monat. 


30,5. 18. 






gesprung. 


', regelmässig 




Lebend. Kind. 


10. 








1 kontrahirt s 



56. 

Schirm. 

J.-Nr. 715. 



30. II. I. Spontan. 
Todtes Kind. 



Allgem. ver- 
engt, ])latt 

rhachitiscli. 

22,5. 24. 

28. 17. 
9. 7. 



II. 

Schädel- 

läge. 



27 St 



Kurz Grosser Ko 
vorher nicht ins B< 
gesprengt. 



57. 

llemp. 

J.-Nr. 763. 



32. 11. I. AUgem. ver- 

Perforation ? engt, platt. 



Kind todt 



22. 
o 



23.5. 
10. 



9,5. 



I. Schräg. 13 St 1 Stunde Vorfall der 
läge. vorher Hand u. de 

gesprung. schnür. Her 

r^elmä 



58. 

Schrot. 

J.-Nr. 863. 



31. IL 



I. Spontan. Allgemein 
Lebend. Kind. verengt. 

24. 20. 
' 31. 17. 



10. 



8. 



I. 

Schädel- 


20 St' 11 V2 St 
1 vorher 


lage. 


gesprung 



Enges B( 
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Grösse des 


Verlauf 


i 

Verlauf 




Ausgan 


g 


rlfattermun- 

dp< im 




für 


- das Kind 


1 %AC9 A UU 

'Beginne der j 
Wendung 


der Wendung 


der Extraktion 


für die Mutter 


Länge. 

Gewicht. 

Eopfmasse 


Zustand bei der Ge- 
burt, Entlassung etc. 


Handteller. ' 


Weheji schwach. 


Sofortige Extraktion. 


Fieberfreies 


53. 


Leicht asphyktisch. 


gross. Wendung auf die 


i 


Wochenbett. 


3150. 


Fractura claviculae 


Frucht- 


Fösse ohne besondere 






10,5. 9. 7,5. 


sin. Luxatio humeri 


wassermenge 


Schwierigkeit. 






34. 


sin. 


gering. 












\ Vollständig, 
fenichtwasser 


Herztöne dumpf. Sofortige Extraktion. 


Fieberfreies 


48. 


Tief asphyktisch. 


Wehen stark. An- 


Entwicklung des 


Wochenbett. 


i 25(50. 


Nach 10 Min. ge- 


reichlich. 


schlingung d. linken 


Kopfes nach Veit- 


Am 10. Tag 


10. 8. 7. 


storben. 


1 Hand. Wendung auf 


Smellie ohne grosse 


entlassen. 


34,5. 




den linken Fuss 


Schwierigkeit. 










schwierig und sehr 












vorsichtig wegen 












des sich anspannen- 










1 


den Kontraktions- 






1 




l 


ringes. 
Wehen kräftig Herz- 


Sofortige Extraktion. 


Fieberloses 




1 
1 


■ Fast voll- 


50. 


I Lebender Knabe. 


M ständig. töne gut. Sprengen 


Schwierige Lösung 


Wochenbett. 


3300. 


Fractura claviculae 


1 Blase stark 


der Blase. Wendung 


der heraufgeschlage 


Am 10. Tag 


12. 10. 9,5. 


sin. 


l^espannt. 


auf beide Füsse ohne 


nen Arme. Entwick- 


entlassen. 


38. 




Viel Frucht- 


Besonderheit. 


lung des Kopfes nach 








vasser. 




Veit-Smellie ohne 
grosse Schwierigkeit. 






1 






Scheidenriss 2 cm lg. 
Sofortige Extraktion. 


Fieberloses 


40. 


1 
1 


Vollständig. 


Wehen kräftig. 


Todtgeboren. 


^wVnchtwasser 


Nabelschnur schwach 


Entwicklung des 


Wochenbett. 


2010. 




V in massiger 


pulsirend. An- 


Kopfes nach Veit- 


Am 10. Tag 


10,25.8,5.7,5. 




-■ Henge, me- 


schlingen der linken 


Smellie ohne Beson- 


entlassen. 


31. 




1 toniumhaltig. 


Hand. Wendung auf 


derheiten. 




• 




1 Blase prall 


beide Füsse. Kind ab- 






i 


1 


1 gespannt. 


gestorben. 




Fieberloses 


53. 




■ 5 cm breit 


Herztöne dumpf. 


Sofortige Extraktion. 


Leicht asphyktisch. 


■ 4 cm langer 


Starke Wehen. Wen- Kind reitet auf der 


Wochenbett. 


4070. 


Lebender Knabe. 


1 alter Cervix- 


düng auf den rechten Nabelschnur. Schwie- 


Am 10. Tag 


12. 10. 8,5. 




l ris8 links. Fuss. Eingehen mit 


rige Entwicklung d. 


' entlassen. 


40. 






öehr viel der Hand sehr all- 


Kopfes. Cervixriss 










IWhtwasser. mfthlich, da der in- 


rechts 4 cm, links 










nere Muttermund 


Weiterreissen des 




, 






1 sich um dieselbe kon- 


alten um 2 cm. 




' 








trahirt Langsame 


Naht. 


1 










vorsichtige Wendung. 


Grosser Scheiden- 








1 Die vorfallende Dammriss. 








1 Nabelschnur pulsirt 


' 






1 




gut. 
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Fortlaufende 




g 


I 




Dauer bis zur 


Verlauf der 


Nummer. 
Name. 




«1 


Verlauf der 
frClheren Ent- Becken 


Frucht- 
lage 


Wendung (nach 
Stunden) vom 


Entbindung 
Wendung, Ai 










Journal -Nr. 


^^ 


^i3 


bindungen 


• 


Wekti- 

Uftlf 


Blasen- 
sprung 


C5' 

zur letzti 


59. 


39. 


VIIL I. III. IV. Platt. 


L 


34V2 


22 Stund. 


Kopf etwas 


Siebe. 




' Spontan. 24. 26. 


Schädel- 


St vorher 


wichen. Lai 


J.-Nr. 1068. 




1 Leb. Kinder. 32. 17,5. 


lage. 


gesprung. 


burtsdai 








II. Wendung. 10. 




1 








Lebend. Kind. '' 




1 










v.-vii. 1 










30. 




Perforation. ' 

i . .. .. 1 

S. Nr. 35. Allgem. ver- ' 


IL 


3 St 






60. 


V. 


Kurz 


Finges Be< 


Pr^u. 






engt platt 


Schädel- 


vorher 




J.-Nr. 1072. 






23. 25. 


lage. 


, gesprengt. 












28,75. 16,25. 


















9. 7. 








1 

1 

1 


61. 


28. 


IV. 


I. Wendung 


Platt. 


IL 


3 St 


Kurz 


Enges Bet 


K5<t. 






weg. Querlage. 


25. 27,5. 


Schädel- 




vorher 




J.-Nr. 1168. 






Todtes Kind. 
II. Spontan. 


33. la 

10. 


läge. 




gesprengt. 










Todtes Kind. 














, lII.Kunsthfllfe. 






1 

i 








, Lebend. Kind 

1 








62. 


1 27. 


1 
111. I. Abort im Platt rhachi- 


I. Schädel- 


8V2St Kurz vor- 


Enges Bec 


0. 


1 


IIL Mon. tisch. Allge- 


lage b. 


her ge- 


Lange Dauer < 


J.-Nr. 1171. 




II. Spontan | mein ver- 
LebendesMäd-i engt. 




sprengt 


gen Gebi 






eben. Lange 


23. 25. 












1 Geburtsdauer. 

1 


30. 17. 




i 






1 

1 

1 

1 




1 


10. 




1 
1 




63. 


31. 


1 
, IL ! I. Frühgeburt ' Platt. 


I. Quer- 


13 St 


4 St vor- 


1 

Querlaß 


Schall. 




: Spontan. 23,5. 27,5. 


lage. 


her ge- 


Vorfall der 


J.-Nr. 1245. 




1 , 32. 17. 




1 


Hprungen. 


Hand. 




1 
1 

1 
1 

1 


1 

1 

1 
1 

1 


1 

i 
1 


11. 




1 

i 


1 
1 


1 

1 
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se des 


Verlauf 
der Wendung 

• 


Verlauf 
der Extraktion 

• 


Ausgang 


9rmun- 

• 


ffir die Mutter 


für das Kind 


i im 
ine der 
idung 


L&nge. 

Gewicht. 

Kopftnasse 


Zustand bei der Ge- 
burt, Entlassung etc. 



teller- | Herztöne gut Wehen 



nit zer- 
Q Rän- 
Frucht- 
• unbe- 
nnt. 



riehen. 
twasRer 
reich- 
ch. 



massig. Wendung auf 

den rechten Fuss 

leicht. 



t&ndig. 
itwa-sser 
mlich 
hlich. 



Herztöne gut. Wehen 
massig. Sprengen der 
vor der Vulva er- 
scheinenden Blase. 
Wendung auf den 
linken Fuss ohne be- 
sondere Schwierig, 
keii 

Wehen kräftig. 
Sprengen der Blase. 
Wendung auf beide 
FQsse ohne Besonder- 
heiten. 



Chloroform- 
in toxication? 



Sofortige Extraktion. Tod an akuter 
Schwierige Ent w ick- Anaemie. 
lung des Kopfes. 
Starke atonische 
Nachblutung. Tam- 
ponade des Utems. 
Besichtigung d. Col- 
lum. Kein Riss. 



Sofortige Extraktion. 

Collumriss beider- 
seits; links 1 — 2 cm 
lang, rechts erneuter 
Einriss eines alten. 



52. 

3010. 

? ? 



Tief asphyktisch. 

Todt. 

Sektion: Fraktur 

der Halswirbelsäule. 



^ast 

tändig. 

acht- 

rmenge 

Lisig. 



Wehen schwach, 
i Herztöne gut 
j Wendung auf d. rech- 
ten Fuss sehr leicht. 



Sofortige Extraktion. 

Schwierige Lösung 

des linken Armes. 

Kein Collumriss. 



Sofortige Extraktion. 
Schwierige Lösung 
des linken hinteren 
Armes. Kopf ndit d. 
Kinn nach der Sym- 
physe gerichtet. 
Durch Veit-Smellie'- 
schen Handgriff ent- 
wickelt. 
Kein Collumriss. 



ifmark- Wehen massig. Sofortige Extraktion, 

ikgross. ' Herztöne gut Schwierige Lösung 

btwasser Anschlingen d linken des linken in den 
«kannt. Hand. Wendung auf Nacken geschlagenen 
den rechten, dann den I Armes. 5 cm langer 
linken Fuss, da der] Collumriss. Naht. 
Rumpf nicht folgt, Scheiden-Damm riss 
ohne grosse Schwie- i 3 cm lang, 

rigkeit. , 



Fieberfreies j 54. 

Wochenbett. 4770. 

Am 10. Tag ; 12. 10,5. 9,5. 
entlassen. 39. 



Asphyktisch. Gesund 
entlassen. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 9. Tag 

entlassen. 



52. 

3050. 

12. 9. 8. 

38. 



Leicht asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 10. Tag 

entlassen. 



52. 

3720. 

U. 9. 8. 

39. 



Ijeicht asphyktisch. 

Leichte Impression 

an d. linken Coronar- 

naht. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 9. Tag 

entlassen. 



48,5. 

3010. 

12. 10. 8,5. 

.38. 



Asphyktisch. 

Contusion d. linken 

Schultergelenks. 

Gesund entlassen 
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Fortlaufende 
Nummer. 
Name. 
Journal-Nr. 



1891. 

(34. 

lllg. 

,T.-Nr. 9. 



C5. 

Fröb. 

.T.-Nr. 13. 



o 



-tj 



32. 



sä ,£ 



VI. 



20. 



II. 



Verlauf der 
früheren Ent- 
bindungen 



Becken 



I. Spontan. Allgemein 
liebend. Kind, verengt platt. 

II. Zange. Le- 22,5 24,5. 
bendes Kind. 29. 18,5 

III. Abort im I 9,5. 
2. Monat ! 

IV. Zangen- 
versuch. Wen- 
dung. Kxente- 
ration. Perfo- 
ration am 
nachfolgenden 
Kopfe. V.Per- 
foration. 

1. Spontan. Allgemein 
Lebend. Kind. verengt. 

30. 18,5. 



Frucht- 
läge 



IL 
Schadel- 
lage. 



Dauer bis zur 

Wendung (nach 

Stunden) vom 



Wehei- 
ufug 



Blasen- 
sprung 



-- 1 



12 St. 14 St. vor 
her ge- 
sprungen. 



Verlauf der vo 

Entbindung bi 

Wendung, Ajw 

zur letzt«r€ 

Enges Beck< 



IL 


12 St. 12 St. vor- 


Vorfall des re 


Schadel- 


her ge- 


Armes und 1 


lage. 


' Sprüngen. 


neben dem 1 



GG. 

Wen. 

J.-Nr. 119. 



24. 



11. 



I. Spontan. Platt. II 

Todtes Kind. ■ 27. 31.? Schädel- 

32,5. 19,5. ! läge. 
10,75. 



14 St. V^St vor- 
her ge- 
sprengt. 



Vorfall 

der Nabel sc] 

Herztöne 

unregelmSi^ 



G7. 

Jim. 

J.-Nr. VM). 



32. I VII. 



I. Spontan. 
Todtes Kind. 
Aasgetragen y 
Il.Spont Hacer. 
Kind. IlLSpont. 
Foet. sangninoL 
IV.Spont. Mace- 
rirtes Kind. 
Ausgetragen 
V.Wendungs- u. 
Zangenversuclj. 
Perfor. VL Wen- 
dung» versuch. 
Perforation. 



Allgemein 


I. Schief- 


14 St. G St. vor- 


Vorfall der ^ 


verengt platt 


lage. 


her ge- 


schnür u. des i 


rhachitisch. 




sprungen. 


Armes 


20,5. 23,5. 








28. 17. 






1 


9,75. 7,5. 
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GxOsse des 
HuUermiui- 
des im 

ine der 
^endung 



T 



Ausgang 



Verlauf 
der Wendung 



Verlauf 
der Extraktion 



Fast 



Wehen schwach, ; Sofortige Extraktion. 



[Tollständig. ! selten. Wendung auf 
Absickern : beide Füsse ziemlich 



ron Frucht- 
wasser. 
Hase hängt 
schlaffer 
'Sack herab. 



[Tollständig. 

:Frachtwa8- 

lermenge 

unbekannt. 



Vollständig. 
[fWchtwas- 
sennenge 
mSjisig. 



Fanfmark- 
iftllckgross. 

Collnni 

schlaff. 

Innerer 

Ifmd. stark 

gespannt. 

IVnchtwas- 

aermenge 

^Oj«. 






schwierig. 



Schwierige Lösung 
des hinteren Armes 
Schwierige Entwick- 
! lung des mit dem Ge- 
sicht nach d. Sym- 
physe gerichteten 
Kopfes. Nabelschnur 
zwischen den Schen- 
keln verlaufend zer- 
rcisst. Keine Zer- 
reissung der mütter- 
lichen Weichtheile. 



Wehen stark. 

Herztöne gut. 

Anschlingen d. recht. 

Armes. Wendung 

ziemlich schwer auf 

d. rechten Fass, dann 

auf d. linke Knie, 

welches sich an den 

Kontraktionsring 

angestemmt hatte. 

Starke Wehen. 
Schwach pnlsirende 

Nabelschnur. 

Wendung auf den 

rechten Fuss schwer. 



Sofortige Extraktion. 



Wehen kr&ft. Herz- 
töne unregelmässig. 
Wendg. auf d. r. Fuss 
nach Ablösung der 
um den vorlieg. Arm 
hemmgeschlageneu 
Eihäute schwer we- 
gen engen Mmds. 
Die gut pnlsirende 
Nabelschnur liegt 
neben dem rechten 
Knie. Absterben des 
Kindes nach 2 St. 



för die Mutter 



Fieber vom 

6.— 16. Tag. 

HöchsteTemp. 

40,5. P. 132. 

Keine 

Schüttelfröste. 

Pneumonie 

des linken 

ünterlappens. 



Sofortige Extraktion. 
Schwierige Lösung 

des in d. Nacken ge- 1 
schlagenen rechten 
Armes. Absterben 

des Kindes bei Ver- 
such, den Kopf zu 
entwickeln. Perfo- 
ration am nachfol- 
genden Kopfe. 

Extraktion 5 Stunden 
nach der Wendung 
bei völlig eröffnetem 
Muttei-mund. Perfo- 
ration des nachfol- 
genden Kopfes zur 
Schonung der mütter- 
lichen Weichtheile. 



Am 8. Tag 
Temp. 40,2. 

P. 128. 
2 Schüttel- 
fröste. 
Parametritis 
dextr. lev. 
Am 21. Tag 
entlassen. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 10. Tag 

entlassen. 



für das Kind 



Länge. 

Gewicht. 

Kopfinasse 



Zustand bei der Ge- 
burt. Entlassung etc. 



50. I Fractura claviculae 

3410. I dextr. 

12. 10,5. 9,5. üesund entlassen. 
39. 



50. 

2810. 

11,5. 8,5. 8. 

32. 



Tief asphyktisch. 
Tod einige Stunden 

nach der Geburt. 

Parese des linken 
Facialis, ömarkstück- 

grosse Impression 
des ? Scheitelbeins. 



48. 

3000. 

11,5. 9. 8. 

39. 



Perforation des abge- 
storbenen Kindes. 



Fieberfreies 


49. 


Perforation des abge 


Wochenbett. 


.33(J0. 


gestorbenen Kindes. 


Am 10. Tag 


11,5.8,5.7,5. 




entlassen. 


30,5. 
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Fortlaufende 
Nummer. 

Name. 
Journal-Nr. 

68. 

Schum. 

J.-Nr. ir>8. 




69. 

Zasp. 

J.-Nr. 2()5. 



33. 



IX. 



Verlauf der 
früheren Ent- 
bindungen 

I. Spontan. 
Lebendes klei- 
nes Kind. 



S. Nr. 11, 



Becken 



Allgemein 
verengt 
23,5. 25. 
28. ITA 
10,5. 



Allgemein 
verengt platt 
rhachitisch. 
24. 25,25. 
30,25. 17,5. 
9,25. 



Frucht- 
lage 



II. Quer- 
lage. 



I.Sch&del- 
läge. 



Dauer bis zur 

Wendung (nach 

Stunden) vom 



Wehei- 
ufaig 

19 St. 



Blasen- 
sprung 

Kurz vor- 
her ge- 
sprungen. 



Verlauf der v( 

Entbindung b 

Wendung, An 

zur letzter 



Querlage 

Nach d. Blasen 

Vorfall der 

Hand und d« 

losen Nabelsc 



47 St Vor 6 St ! Vorderscheite 



gesprun- 
gen. 



einstellun^ 
Enges Beet 
Grosser Ko 



70. 

Mod. 

J. Nr. 230. 



24. II. 



I. Spontan, i Allgemein II. 

Lebendes aus- j verengt. Schädel- 

getragenes i *J3. 26. läge. 

Kind. 29,5. 18,5. '■ 



26 St. Kurz vor- 
her ge- 



Vorfall 
der Nabelscl 



sprengte i ünregelmässig 

töne nach d. 1 

sprengen 



71. 

Köh. 

J.-Nr. 241. 



24. 



II. ' I. Zange. 
Todtes Kind. 
Ausgetragen. 



Allgem. ver- 
engt. 
22. 24,5. 
27,5. 16,5. 
10,5. 8,5. 



IL 

Schädel 

läge. 



7 St IVa St Nach Sprenge 

vorher ge- Blase tritt dei 

sprengt ' nicht ins Bet 

Hinterscheite] 

i einstellunj 



dm 








Au«gan 


8 


mm- 


Vorlanf Verlauf 
der Wandung der Estraktion 


für die Mutter 


för das Kind 


)der 

mg 


Linge. 
Eoptaassc 


Zuatand bei der Ge- 


idig- 


Kind todL Sofortige EitroktiDn. 


PieberfreieB 


53. 


Todt«B Kind im 


Wehenmairig. 




3800. 


Beginn der 




Am 10. Tig 


10. 6. 5. 


MaceratioD. 


gefaUenen Hand. 


enUawen. 


3& 






Wendung auf den 










link. Fun Mhr Idoht 










Inf- 


Wehen verschieden, 


SoforUge Eitrakfa'on. 


Am 5. 


51. 


ABpb;kti«ch. 




luletat Mhwach. da der Muttennuncis- 


Wochenbetta- 


3730. 


Gesund enUuien. 


L, Herztöne gut. säum luicht dehnbar tag Temp. 39,6. 


12. 9,5. 9. 




u Wendung auf d,recbt. war. Entwicklang 


P.QT». Leicht« 


40. 












Drm. 1 Schwierigkeit. Smelhe ohne beaon- 


deitr. 






rae- 




dere Schwierigkeit. 


Am 13. 






«• 




Kein Cerrix- oder 


WflchenbeHi- 








SchudenriH. 


ins entlassen. 






oU- 


Wehen sehr stark. 


Sofortige Extraktion. 




53. 


AspbyktiMh. 


.ehn- 


Heratöne unreKelm. 


Entwicklung Wochenbett 


3750. 


Geeund entlawen. 




Mabelachnuinur noch 


des Kopfes leicht. , Am 10. Tag 


11.5,9,5.8,5. 








Scheiden-Danunriss. 


entlasaen. 


38. 




rvor-l Wendung auf d. link. 










Jt. 


FuM ohne Schwierig- 











Wehen kräftig, I Sofortige Extraktion, j 
«chmerzbaft. Wen- Entwicklung den 
diing auf den rechten Kopfes mit d. Zange. | 
■ Pn» langsam, nicht , Zwei CollumritiHe | 
bcMioderB schwierig. ' links. 1 u. 2 ctn lang. 
Naht. Eluner Scbei- j 
denri«. | 



Fieberfreie» 

Wochenbett. ' 
Am 10. Tag j 



Asphjktiach. Qeaund 
entlagsen. 



■^ntnklinih li 
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Fortlaufende 
Nummer. 

Name. 
Journal -Nr. 

72. 

Gü. 

.I.Nr. 258. 



< 2 



'Ml 



41. XII. 



78. 

Bitt. 

J.-Nr. H49. 



2(). 



11. 



Verlauf der , 
früheren Eni- ; 
bindungen 



Becken 



Frucht- 
lage 



Dauer bis zur 

Wendung (nach 

Stunden; Tom 



Weh«!. 

UffUfl 



Blasen- 
Bprung 



Verlauf der y 
Entbindung 
Wendung, Ai 
zur letzte 



I. Spontan. 

Ausgetr&genei 

todtM Kind. 

Il.in IV.Spont. 
Aasgetragene 

lebende Kinder. 

V. Zange wegen 
OesiohUlage. 

Lebend, ansge- 
iragenes Kind. 

VI. Wendung n. 
Extraktion. 

Todtes aasge- 
tragen es Kind. 
VIT. Perforation. 
Aasgetragenes 
Kind. 
Vm. IX. X. 
KünsU.Frübgeb. 
Lebende Kinder. 



Platt rhachi- 


Zwillinge. 


8V2 


Unmittel- 


Einleitung de 


tisch. 


1) voll- 


St 


bar 


geburt. Extr 


25. 28,5. 


kommne 




vorher 


des 1. Kindei 


32,5. 18,5. 


Fusslage 




gesprengt. 


läge des 2. 1 


11. 9. 


1a. 
2) I. Quer- 
lage. 









XI. spontan. 
Lebendes Kind. 






- - - 1 


1 


I. Spontan. 


Allgem. ver- 


11. 


27 St. 20 St 


Der Kopf tril 


Ausgetragenes 


engt. Platt 


Schadel- 


vorher ge- 


kräftiger We 


todtes Kind 


rhachitisch. 


lage. 


sprungen. 


trotz d. Blasen 


in Fusslage. 


23. 26. 






nicht ins B€ 


Lange 


30. 17^ 








Geburtsdauer. 


9,5. 
Linea innom. 
beiderseits 
abgeknickt ' 






1 
1 

1 



74. 


24. 


I. 


— Allgem. ver- 


11. 


Kowa. 






engt. 


Schädel- 


J.-Nr. 421. 






24,5. 25,5. 
30. 17. 

1 


lage. 




i 




10. 

1 




75. 


22. ' 


1. 


— ' Allgemein ; 


Querlage 


Sehen. 






verengt platt.' 


I. 


J.-Nr. 510. 






21,5. 22. 

28. 15,5. 
9. 





35 St Kurz Hinterscheite 
; vorher ge- 1 einstellung. ] 
^ sprengt. * Becken. 



V2 St. 



Querlage. Vorf 
vorher ge- rechten Fnsses 
Sprüngen. Nabelschnur a 
rechten HaD 
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»e des 
iennim- 
m im 
ane der 
adong 



Au sgang 



. Verlauf 
der Wendung 



Verlauf 
der Extraktion 



für die Mutter 



für das Kind 



Länge. 

Gewicht. 

Kopfinasse 



Zustand bei der Ge- 
burt, Entlassung etc. 



(t&ndig. Wehen kräftig. Wen- Sofortige Extraktion Fieberfreies | 47. 

thtwas- 1 düng auf den linken sehr leicht. Die Arme ' Wochenbett. | 2600. 

nenge Fuss leicht Keine ! brauchten nicht ge- Am 16. Tag j 10. 9. 7,5. 

gross. Zerreissungen. lOst zu werden, j entlassen. 31. 



Lebendes Kind. 
Gesund entlassen. 



Iteller- 
, dehn- 
Fmcht- 
nnenge 
kannt. 



Wehen kräftig. Herz- ; Absterben d. Kindes 
tOne gut. Wendung Schwierige LOsung 
auf den linken Fuss, 1 der hinaufgeschlage- 
verzögert durch den j nen Arme. Drehung 



sich um d. Hand 
kontrahirenden in- 
neren Muttermund, 
wurde sehr vor- 
sichtig u. langsam 
ausgeführt Herztöne 
nicht mehr zu hören. 



des quer stehenden 
Kopfes in d. geraden 
Durchmesser. Ent- 
wicklung desselben 
nach Veit-Smellie. 
Keine Zerreissung. 



t&ndig. 
htwas- 
nenge 
at auf- 
llend. 



Wehen schwach. 
Herztöne gut Wen- 
dung auf den rechten 
Fuss. 



Sofortige Extraktion. 
Entwicklung des 
Kopfes nach Veit- 
Smellie ohne Schwie- 
rigkeit Kleixtör 
Scheiden-Dammriss. 



ifitändig. 
icbtwas- 
rmenge 
cht auf- 
fallend. 



Wehen massig stark. Sofortige Extraktion. 
Nabelschnur gut pul- Entwicklung 
sirend. Wendung des Kopfes nach Veit- 
auf den rechten Fuss Smellie nicht beson- 



nach Anschlingung 
der vorgefallenen 
rechten Hand ohne 
besondere Schwierig- 
keit. 



ders schwierig. 



Fieberfreies 
Wochenbett 
Am 19. Tag 

entlassen. 
Leichte Peri- 
phlebitis des 
linken Unter- 
schenkels. 



Fieberfreies 

Wochenbett 

Am 11. Tag 

entlassen. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 10. Tag 

entlassen. 



53. I Todtgeboren. Fraktur 

8480. I des rechten Scheitel- 
14. 10,5. 10. beins u. der linken 
40,5. Clavicula. 



49. 

2900. 

12. 10. 8. 

38. 



Leicht asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



51. 

2650. 

12. 8,5. ? 

O4|0. 



Tief asphyktisch. 

Todt Impression u. 

Fraktur d. rechten 

Scheitelbeins. 



11 



Fortlaufende 
Nummer, i 

JoDTDal-Nr. ; 



Verlauf der : 
I fiflheren Ent- 
bindungen 



Frnehti- 
läge 



Dauer bia lor 
I Wendunff (noch 
' Standen) Tom 

WttM- 1 Blasen- 
I uiuij iprimg 



Verlauf der 
Entbindung 
Wendung, A 



76. 


27. 


III. 


I KflnrtUcbe 


AUgenLTer- 


I. 


12 8t. 


Knn 


Kopf tritt ni' 


Hu. 






Prflhgeburt. 


engt.pUtt 


Sch&del- 




vorher ge- 


EngeeBe. 


J.-Nr. 542. 






Spontan. 

Kind todt. 

n. KünBÜiche 

Frflbgebnrt. 

Z«.ge. 

1 Kind lebt. 


rhachitiMb. 
24. ^,5. 
32. 17,5. 
9^. 


lage. 




■prengt 




77. 


?A 


ir 


I. Spontan. 


Ällgem. ver- 


I. 


54 St 


Knn 










Lebendes aut- 


engt, platt. 


Schftdel- 




vorher ge- 


Vulva enioht 


J.-Nr. 554. 






Kind. 


21. 23. 
2a 17,75. 
9.2Ö. 


lage. 




sprengt 


BIbm. Kopf b 
ein. NabeUcl 
fall. Knge« 



Fran. 
J.-Nr. 557. : 



30. IX. l.lV.V.Zange. Platt 



Qör. 
J.-Nr. 7Ö7. 



2Ü. 28. 
ISA 



Leb. Kinder. 

n. III. VI. 

Zange. 

■ Todto Kioder. 

^'lI,Künatliehe 

I PrOhgeburt. 

tiebend. Eind. 

VIll. Künstl. 

Frflhgebnrt 

Vor&ll der 

NabelRchnnr 

o. Hand. Le- 

i bemies Kind. 



I.L-IV Küt,.tl. ' Allgem. ver- 
Frflhgehnrt | engt, platt 
Spontan, i rhachitiich. 
II- KQnsUicfael 21. 22^ 
FrOhgebiut. 29 16. i 
Wendung. 0.^1. | 

111. Spontan. \ 

AnsgetrageneB 
Eind. 



St Dnmittel- ; Sprengen d. £ 



I geiprengt. 



d. Hnttermu 

■t&ndig irt u. i 

nicht eintritt. 

Becken 



Soh&det- 
lage. 



gesprengt 



Kopf trin nie 
Kngei Bec 
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e dee 
rmiui'' 
im 

neder 
dcm^ 



Verlauf 
der WendoBg 



Ausgang 



Verlauf 
der Extraktion 



für die Mutter 



I 



teller- 
} mit 
Saum, 
itwas- 
enge 
^ gross, 
e als 
f. Sack 
rab 
afend. 



I 

Wehen massig kräf- Sofortige Eztraktb 



tig. Wendung auf 

beide Füsse ohne 

Schwierigkeit 



leicht. Keine Zer- 
reissungen. 



Fieberfreies 
""*Henbett. 
Am 9. Tag 
entlassen. 



voll- Herztöne gut Wehen , Sofortige Extraktion 

idig. massig kräftig. Wen- ; ohne Schwierigkeit. 

e er- düng auf den rechten | Collumriss stark blu- 

it als Fu88 leicht. Herz- tend. Naht. Scheiden* 

. faust- töne unregelmässig. Dammriss. 

r Sack 

Vulva. 

itwas- 

lenge 

ilich. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 8. Tag 

entlassen. 



tändig. i Wehen kräftig. Herz- 
htwas- . töne gut Wendung 
nenge auf den linken Fuss 
ro68. ohne Schwierigkeit 



Sofortige Extraktion Fieberfreies 
leicht I Wochenbett 

' Am 9. Tag 
entlassen. 



für das Kind 



Länge. 

Gewicht. 

Kopftnasse 

50. 

3270. 

11. 10. 8. 

39. 



52. 

3640. 

12. 10. 8. 

38. 



52. 

3500. 

37. 



Zustand bei der Ge- 
burt, Entlassung etc. 

Asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



Leicht asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



Leicht asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



i^dteller- Wehen kräftig. Wen- Sofortige Extraktion. 
^ Blase düng auf beide Füsse Lösung der um beide 
^ Torge- ohne Schwierigkeit ünterschenke] ge- 
wölbt schlungenen Nabel- 
schnur. Kinn stemmt 
sich an d. Symphyse. 
Drehung desselben 
nach unten u. Ent- 
wicklung nach 
Veit-Smellie. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 9. Tag 

entlassen. 



50^. 

3020. 

10^. 9,5. 8. 

36. 



Asphyktisch. 

Impression des Knken 

Scheitelbeiiv. 

Gesund entlassen. 
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Fortlaufende 
Nummer. 
Name. 
Journal-Nr. 



80. 

Schimk. 

J.-Nr. 802. 






d 

9> 



2.9 



es 



21. 



II. 



Verlauf der 
früheren Ent- 
bindungen 



Becken 



Frucht- 
lage 



I. Spontan. Allgem. ver- II. 

Lebend. Kind, engt platt Schädel- 

22,5. 24. läge. 
30. 18. 9. , 



Dauer bis zur 

Wendunff (nach 

Skinden) vom 



Wekei- 
aafiif 



Blasen- 
sprung 



28 St. I Ku» vor- 
her ge- 
sprengt. 



Verlauf der ' 
Entbindung 
Wendung, Ai 
zur letzte 



Einleitung d. 

geburt El 

Becken 



81. 

Pto. 

J.-Nr. 807. 



24. 



II. 



I. Spontan. 
Lebendes aus- 
getragenes 
Kind. 



Allgem. ver- 
engt platt. 
23. 26. 
30. 16. 
9,25. 



f.Sch&del- > 29 St. Unmittel- ! Einleitung d 
läge. ' bar vorher ' geburt im 1} 

gesprengt. Kopf tritt nie 
I Enges Bec 





35. 


Vlll. 


I. Spontan. 




Allgemein 


I.Sch&del- 


40 St. 


4 St vor- 


1 
1 


82. 


1 Vorfall der i 


Willk. 






Todtes Kind. 


Verengt platt 


lagp. 




her ge- 


Hand. Leicl 


J.-Nr. 812. 


1 

1 




lI-VII.Spont. 
Lebende aus- 
getragene Kin- 
der. Lange Ge- 


rhachitisch 
23. 24. 

3L 18,5. 






sprungen. 


engt-es Bec 




32. 




burtfldauer. 
I. Perforation 




1. Schädel- 


21 St. 


Unmittel- 


1 


83. 


m. 


Platt rhachi- 


Kopf tritt ni< 


Zflcbo. 






u.Kranioklasie 


tisch. 


lage. 




bar vorher 


Enges Bec 


J.-Nr. 919. 






des todten 

Kindes, 
n. S. Nr. 22. 


25. 27. 
31,5. 15,5. 
8,75. 7. 






gesprengt. 




84. 


29. 


IV. 


I. Spontan. Le- 


Allgemein 


I. Schädel- 


19 St. 


Mit dem 


Kolpeuryse ' 


Uq. 






bendes Kind. 


verengt platt 


lage. 




Wehenbe- 


WehenschwS 


J.-Nr. 969. 






II. SpontAn. 
Nabelschnur- 
vorfall. Todtes 

Kind. 
III. Wendung. 
Ausgetragenes 


rhachitisch. 
22,5. 24. 
30. 16.5. 
? 8. 






ginn ge- 
sprungen? 


engen Mutter 

bei gesprun; 

Blase.Vorders 

beineinstelluD 

regelmässige 

töne 



lebendes 
Kind. 
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e des 
rman- 
im 

le der 
iung 

Finger 
ch- j 
; leicht 
urnachl 
:en der ! 
sodass ' 
ilich d. 
durch- 
ttcht 
Pmcht- 1 
nicht i 
illend 

088. 



Verlauf 
der Wendung 



Wehen schwach. 
Herztöne gut. Wen- 
dung auf den linken 
Fuss. 



mark- 
gross? 
abar. 
cht- 
«er- 
reich- 
th. 



Wehen schwach. 

Herztöne gut 

Wendung auf beide 

Füsse leicht. 



teller- Wehen kräftig. 
Frucht- Anschlingen der vor- 
ser- gefallenen Hand, 

e un- Wendung auf den 
mnt. linken Fuss, schwer, 
! wegen Mangels an 
Fruchtwasser. 



;ändig. 
cht- 
sser 
lilich. 



Wehen kräftig. 

Wendung auf den 

linken Fuss ohne 

Schwierigkeit. 



Verlauf 
der Extraktion 



Muttermund leicht 
dehnbar. Sofortige 

Extraktion sehr 
langsam aber stetig. 

Besichtigung d. 

Collum. Kein Riss. 

2 cm langer Schei- 

denriss. 



Sofortige Extraktion 
leicht. Abstreifen 
der zwischen den 

Schenkeln verlaufen- 
den Nabelschnur. 
Besichtigung des 

Collum. Kein Riss. 

Kleiner Scheiden- 

Dammriss. 

Sofortige Extraktion 
Schwere Lösung des 
in den Nacken ge- 
schlagenen linken 
Armes. Besichtigung 
d. Collum. Kein Riss. 



Sofortige Extraktion, 
leicht. 



i weit. Wehen schwach. I Sofortige Extraktion. 
. dehn- häufig. Herztöne Entwicklung des 
Frucht- unregelmässig. Wen- , Kopfes nach Veit- 
isser- düng auf d. linken \ Smellie. 5 cm langer 
[e gross. Fuss ohne besondere linksseitiger Collum- 
Schwierigkeit. i riss. Naht. 



für die Mutter 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 9. Tag 

entlassen. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 10. Tag 

entlassen. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 9. Tag 

entlassen. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 11. Tag 

entlassen. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 10. Tag 

entlassen. 



Ausgang 

für das Kind 



Länge. 
Gewicht. 
Eopftnasse 

49. 

3060. 

U. 9. 7,75. 

33. 



Zustand bei der Ge- 
burt, Entlassung etc. 

Gesund entlassen. 



50. 

3120. 

11,5. 9,5. 8. 

34. 



Asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



50. 

2810. 

11. 9. 8. 

37. 



Asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



50. 

3385. 

11,5. 10. 9. 

36,5. 



52. 

3270. 

12. 9,5. 8. 

38. 



Asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



Asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



Fortlaufende 





l-ä " 


1 




Duucr bis zur 


Verlauf der » 


Nammer. 

Name. 

Joamal-Nr. 


1 
39. 


1 X 


Verliiuf der 
fraheren Eot- Beclfen 
bindan^ea 

3. Nr. 15. 1 Allgemein 


Frucht- 
läge 

LSobSdel- 


Wendung (nach 
Stunden) vom 


Entbindnng 1 

Wendung, An 

znr letitei 


23 St. 


Blasen- 
sprung 


UM. 


Unmittol- 


Efinstliche I 


85. 






; verengt platt 


1^. 




bwvorhor 


geburt 


Wob. 




1 










gesprengt 




J.-Nr. 999. 








22. 24,5. 
27.5. 16,5. 










86. 


35. 


1 VIH. 


I.-VII. Spon- 1 Allgemein 


I. Schief- 


12 St 


Mit 


Vorfell der n 


Voigt 






tan. Auige- wrengL 


1»B«. 




Welienbe- 


Handu-Nabeli 


J.-Nr. 1021. 






tn^ne ' 23. 24,5. 

Kinder. | 29. 19. 

, IIA 9A 


U. 


248t 


ginn ge- 
sprungen. 


Schieflag 


87. 


K. 


1 1. 


- AUgem. ver- 


? 


WendongsveJ 


Bioh. 




1 


engt platt 


Qnerlige. 








J.-Nr. 1053. 






1 23. 25. 
i 29. 175, 






läge. Vorfall 
HSnde. 






1 




105. 








88. 


29. 


! V. 


I. PMtor.t. mm , Allgemein 


a 11 St. 


Kurt Tor- 


Einleitnng dei 


Hm. 






todt.M. K.WI. ,„„-.,,1, 


Schief- her ge- j gebart Anfa 


J.-Nr. 1220. 






läge. 1 sprengt, i IX. Monats, f 








todt.Kd, Nabel- 23. 2i. 


läge. 








■chDurvorfBll, 


29. 17. 










in.weocie.wee. 


9. 7. 










qiierlaeo¥ K»ir, 












Todtw Sind. 












IV Wand« w*g. 












Queilmge? Eiti. 












TodlBi Kind, 









1 



Pra». 
.I.-Nr. 1238. 



r, ZaiiK^- Le- Allgemein I.Schftdel- 1 50 St I Kurz Tor- < Vorfall der n 
bendea tkiie^e- verongt platt läge. her g«- j Band. Enges 1 

ttagenet Kind. rhachitiBoh. sprangen. , Temp. 38. 
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MOWL^N.N.T'^ ~| 


am 1 

"™- Verlauf Verlauf 

"der 1 ^^ Wendung der Extraktion 


Ausgang ^^ 


fQr die Mutter 


für da« Kind ^^H 


J^-8S. 


Zustand bei det Oe- ^^H 


>V I 




C^i;^s 


burt. EnÜBOsmig etc. ^^M 


dig. Wehen massig Sofortige Eilraktion 


5.Tag-T.39,0. 


45,5. 


Lebendes Kind. ^H 


'as- j kräftig. Beratöne ohne Schwierigkeit ' P. 90. 


2090. 


Leicht aaphfktisch. ^^H 


lieh, 1 dampf. Wendung ■ Am 10. Tag 


lOA 9- 7.5- 


Gesund entlassen. ^^^| 




32,5. 


^^^M 


Pula d. Nabelflchnur 








^^^H 


nicht mehr fühlbar. 








^^M 


dig. Wehen schwach. 




Fieberfreie« 


« 




rae- | Nntiebchnur pulsirt. 


Verauch den Kopf 


Wochenbett. 






enn- 1 Anschlingen d. rech- 


7,11 entwickeln. Zange 


Am 9. Tag 




^^H 


nt. , ten Hand, Wendung 


am nachfolgenden 


entlassen. 




^^^H 


auf d. rechten Fuss 


Kopf 






^^^H 


nicht bcBondera 








^^H 


schwer. 








^^1 


idig. ' Uterus tetaniach 


Sofortige Extraktion. 1 Fieberfreie» 


2450. 




ras- kontrahirt. Üen- 




Wochenbett 


f 


^^^H 


eun- tfine nicht mit Sicher- 




Am LO. Tag 




^^^^1 


Bt. heit gehört. Wen- 




entluwn 




^^^H 


dung auf den Unken 








^^^^^^^^ 


P| FoM Bchwer. Eerz- 










I töne dumpf, nichtmit 








^^^^^^^H 


P Sicherheit hörbar, j 






^^^^^^^1 


i 1 Wehen mtUsig kcÄf- Sofortige Extraktion ; Fieberfreiea 


4S. 




dig. i tig. Wondung auf 




2290- 


Oesund entlassen. ^H 


iark den rechten Fuss 


trauterioe Blutung i Am 10. Tag 


10. 8^. 7,75. 


^^^M 


nt. ohne Schwierigkeit. 


nach Expreasion der entlasaen. 


31,6. 


^^^1 


ta»- 


Placenta. ' 




^^^1 


ege- 

1 








■ 


idig. Wehen mäwif,' krilf- 


Sofortige Extraktion. 


Fieber im 


? 


Perforation des ab- ^^^| 


nu.- tig. Herztöne gut. Versuch der Löaung 


Wochenbett 




gestorbenen Kindes. ^^^| 


Ige 


Wendung auf den 


der heraufgeschla- 


vom 




^^H 




rechten Fuss er- 


genen Arme. Vorfall 1. bis 9. Tag. 




^^^H 


tratr 


schwert durch den 






^^^H 


lUt 


sich kontrahirenden 


welche /.u puhiren :1<1,1. Puls 112. 




^^H 


lern 

1 


inneren Muttermund. 


aufhört. Eiusetzen Schüttelfrost 
d. stumpfen Hakens aml.Tag.Am 
KurLOiung der Arme. 18. Tag ent- 
Perforation des nach- laaaen. 

folgenden Kopfes, 

Lösung der Arme. 

Entwicklung dei 
Kopfes. 3 cm langer 

Ck>llamHss. Naht. 
Scheiden-Dammriss. 




J 
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Fortlaufende 
Nummer. 

Name. 

Journal-Nr. 

90. 

Lang. 

J.-Nr. 1396. 



91. 

Bau. 

J.-Nr. 1405. 



u 



21 



36. 



H Sd I Verlauf der 
^ J früheren Ent- 
2 .9 bindungen 



III. 



Becken 



Plalt 
rhachitisch. 



I. Spontan. Le- 
bendes auige- 
tragenes Kind. > 24,5. 24,5. 
Lange { 32,5. 17,5. 
Geburtedauer. 10,5. 8,5. 

IL Zange. 
Todtes Kind. ! 



Allgemein 
verengt 



VI. L-IV. Zange. 
• Todte Kinder. 
V.Perforation. 22A 24,5. 

30. 17,5. 
9,5. 7,5. 



Frucht- 
läge 



Dauer bis zur 

Wendunff (nach 

Stunden) Tom 

Wekfi- 1 Blasen- 
iiHug I Sprung 



Verlauf der 
Entbindung 
Wendung, A 
zur letst 



I.Sohftdel- 27 St. ' Unmittel- ! Kopf tritt ni 
läge. bar vorher Enge« Be 

I gesprengt ' 



LSchftdel-' 6 St 
läge. 



--I 



Unmittel- Künstliche I 

bar vor- ' Vorfall d. i 

her ge- Fusses u. d. 

Sprüngen, schnür nach 

sprun] 



92. 

Loh. 

J.-Nr. 1430. 



93. 

Scbmi. 

J-Nr. 1431 



24 



26. 



04. 

Loh. 

J.-Nr. 1464. 



21. 



1892. 

95. 

G088. 

J.-Nr. 137 



II. 



H. 



III. 



28. , IV. 



I. Zange 


PlaU 


I. Schädel- , 


9V2 


Unmittel- 


Kopf tritt n 


wegen Vorfall 


25. 27. 


läge. 


St 


bar vor- 


Enges Bc 


des Armes. 


31,5. 18,5. 






her ge- 




Ausgetragenes 


11. 






sprengt 




todtes Kind. 

1 












I. Spontan. , 


Platt. 


IL Quer- 


3 Vi 


2 St vor- 


Kindtodt ( 


Lebend. Kind , 


25. 28. 


lage. 


St. 


her ge- 


Vorfall der 


Frühgeburt, i 


32. 19,5. 






sprungen. 


schnür u. 


1 
1 


11. 






1 

i 


Hanc 


I. Zange. 


Platt 


I Sch&del- 


4 ',2 


Unmittel- 


Enges B( 


Ausgetragenes 


rhachitisch. 


lage. 


St. 


bar vor- 




todtes Kind. 


26,5. 27. 


1 


1 


her ge- 




11. Wendung 


34. 17,5. 


1 


1 


; sprengt. 




u. Extraktion. 


10. 


1 


' 


1 




Todtes Kind. 




1 
1 


1 
1 






I. Spontan. 


1 
Allgemein 


I. Quer- 


4 St 


Kurz vor- 


Vorfall der 


Leb. ausgetra- 


. verengt,platt 


lage. 




her ge- 


den Nabelsc 


genes Kind. 


rhachitisch. 






sprungen. 


des rechtei 


IL Wendung 


22.25. 25. 




i 






weg. Querlage. 


28. 15,75. 






, 




Todtes Kind. 


9,5. 










ni. Künstliche 












Frühgeburt 






; 






Spontan. Le- 












bendes Kind. 


i 


. 









mdee 


Verlauf 


Verlauf 

der Extraktion 




Attagang 


twnmn- 


fDrdisMuUer 


fhr das Kind 


^""der 


Lang?. 


1 Zustand bei der Ge- 


rfnng 


Weheii'KhirMh. 






Uewloht. 
^pta«»e 

r>ü. 


1 hurt Entlassung etc. 


Itellei- 


Sofortige Extraktion. 


Fieherfreies 


Leicht aspbjk tisch. 


.. Viel 


HenUDe goL Wen- 


reicht 


Wochenbett. 


3180. 




«ht- 


dung &af. den Viu'kmi 




Am n. Tag 


IIA 10. 0. 




iscr. 


Fdbb. Leicht 




entlassen. 


38. 




UeUer- 


Weben «hwach. 


Sofortige EstrakHon 


Fieberfreies 


4R 


Perforirt 


Sanm 




Lösung der Arme 


Wochenbett 


2100. 




IFge- 


Wendung auf den 


achwer wegflH d. ge- 


Am 10. Tag 


10. 8. üfi. 




UuL 


recbten Fubb leicht. 


spannten Mutter- 


entlassen. 


32. 




htWM- 




munds. Nabelschnur 








nenge 




pnlsIoH. Perforation 








l«g. 




Kopfes Bur Schonung 

d. Weichtheile der 

MuUer. Keine Zer- 

reissung. 








dteHer- 


1 Wehen schwach. 


iSofortige Extraktion. 


Ileberfreies 


49. 


Lebendes Kind. 


10«. 


] Heretöne gut. Wen- 


Leicht 


Wochenbett 


2830. 


i Gesund entlassen 


:)itwu' 


dung Ulf den linken 




Am 10. Tag 


12. fl. 7,5. 




urage 


FnM ohne Seh wierig- 




entlassen. 


K. 




Agitjm. 


1 keit 




Fieherfreies 


49. 




lOndig. 


W«hen massig stark. 


Sofortige Eitmktion. 


' Todt vor der Geburt 


ditwa«- 


Herstöne erloschen. 


Abstreifen der ».wi- 


Woehenhett. 


2665. 




BMge 


Anschlingen d. rech- 


schen den Schenkeln 


Am 11. Tag 


10. 8. 7. 




«kiinot. 


ten Hand. Wendung 
auf den linken Fuss 


schnür. 


entlassen. 


35,5. 






ohne Schwierigkeit 




Fieberfreies 


50. 




Adlet- 


Weben miUaig Htark. 


Sofortige Eitraktion. 


! Lebend« Kind. 


Tosi. 


Wendung auf beide 


Schwierige Lösung 


Wochenbett. 


361tt 


1 Gesund entlassen. 


•Mna- 


Ffiiwe ohne Schwie- 


des in den Nacken 


Am !U. Tag 


12. 9. & 




■enge 


rigkeit. 


geschlagenen Armes. 


entlassen. 


37. 




idieli. 




Dammriss I. Grades 








tindig. 


Wehen krftftig. Ns- 


^fertige Kxtraktion. 


Fieberfreies 


47. 


Leicht aspbyktisch. 


btvaa- 


belachnar schwach 


Ohne Besonderheiten. 


Wochenbett 


2650. 


1 Gesund entlassen. 


«™ge 






Am 10. Tag 


10. 9. 7.5. 




kumt. 


auf den rechten Taio. 




entlassen. 


36. 





nach Anschlingen d.' 

rechten Arme« ohne 

Schwierigkeit i 



Fortlanfeiide 




Nmomer, 


Sf 


Name. 




Jonrnal-Nr. 


1 


9fl. 


■n. 


Jeni 




J.-Nr. 221, 




97. 


■-1. 


Reut 




J.-Nr. 234. 






Dauer bis *ur ,. , , , 
WeaduDg (nach ^ "'auf der« 
Stunden) vom Kntbmdung 1 
„; — - — - Weodunf', Ai 

^''**''- i lurlltri« 
Sprung J ■"•«« 

1 7 St. vor- 1 Kolpeuryse \x 
her ge- Finger durch; 
spmngen. gern "Muttem 



' I. Zange. A.as- Allgemein I I. SchK- ig 8t - Knn vor- Kopf tritt n 
\ getragene« 1e- verengt ' dellage. her ge- j Engea Becl 

I bendes Kind. ; 23. 25. j sprengt 



Lehm. 
J.-Nr. 4M. 



Fähe. 
J.-Nr. 458. 



W«n. 
J.-Nr. 546. 



|31. 



i I 



Platt. 



1-111. Spon 
tan. Äuagetra- 
gene lebende i 

Kinder. I 9,75. 8,25. 



, I. Scb&- 29 St. ünmittel- 
, detlage. 

sprengt 



I. Spontan. 


Allgemein 


PrOhgeburtim 


verengt 


Vlll. Monat 


22,5. 24. 



StÜbtand de: 

bort Hintersc 

beineimtell 



I.SpODtaa, Le- i Platt I. Schl- 

l>endee ausge- 1 rhachitisch. dellnge. 
tragenesKind. 27. i" 



II. Schft- 14 St Kurs vor- ^ Kopf tritt nie 

dellage. i berge- j trotz kr&ftig. ^ 

sprangen. Kolpeuijie bei 

BtQckgrossem] 



6 St Unmittel- OioBaer Kopf. 
I bar vor- Becken. 

I bw ge- 



11 Wendunn 


34. 


17. 




wegen yuer- 








loge. Todtes 
















Kind. 








I. PetforatioQ 


Allgem 


ver- 


r. Oue 




engt platt 


läge 




rhachiUsch. 




Kindes nach 


24. 


2f). 




4(MQndiger 


30,5. 


la 




Oebnrtadauer. 


9. 


7. 





I 

■ I 25 st ' Unmittel- 

ber ge- 
sprengt 



läge. Sa aoll 

Frühgeburt ei 
t«t werden, 
stellen dch die 
am Ende d. VI 
nate von selb 



Ige 

i 



Verlauf 
der Wendung 



Wehen venig kräf- 
tig, Eoeret schwach. 
Herztene gat. Wen- 
dung aaf den linken 
Fuaa ohne besondere 
Schwierigkeit. 



\' erlauf 
der Extraktioi 



Gstraktion 2 Stunden | PieberlreieK 
nach der Wendung. | Wochenbett. 

Schwierige Lösung 

de» Kopfes, da das 
Kinn eehr hoch steht 
Koni pletei Dam mriss. 



n^iS^i I Zustand bei der Ge- 

Kcm^^ ;burt,EntlMauDgetc 



2900. 
Am 12. Tb« I 11,5.9,5.8, 



Wehen sehr kräfldg. Sofortige langBame 
Herztöne gut. Wen- Kitra.ktion. Entwick- ' 
dang auf den rechten | Inng des Kopfes nach 
Fun» leicht. Veit-Smellie ohne 

Schwierigkeit. 



■8« 

I-! 



Wehen kräftig. Heri- 
löne gut. Wendung 
mit der linken Hand 
auf den rechten Fuae 
olue Schwierigkeit. 



Fieberfreies 
Wochenbett 
Am 9. Tilg 
entlassen. 



Sofortige Extraktion. ! Fieberfreies . 53. Lebendes Kind. 

Leicht. ' Wochenbett ' 3490. i Gesund entlaMeu. 

Am lU, Tag 12. 9. a 

entlBasea. i 37,5. 



Wehen krSftig. Rerz* i Sofortige langsame Fieberfreies 
töne gut, Wendung Kxtraktion. Schwie- Wochenbett, 
auf den rechten Fuss rige Lüsung des in Am 16. Tag 
I Hchwer wegen d. sich i den Nacken geschla- entlBuiWn. 
! kontrahirenden inne- . genen linken Arme«. | 
I reu Mut<«rmundes. i Kind stirbt ab. i 
i { Kleiner Scheidentis«. 1 



all- Wehen wenig kr^f- ' Sofortige Extraktion ' Am 3. Tag 



tig. Wendung auf 

den linken Fuhr ohne 

Schwierigkeit. 



Fieber. H6ch- I 4090, 
■steTemp.39,2. 12. 10. 8^. 
Puls 108. Ge- 40. 

' ringer Belag 
der Scheiden- 
naht Am 14. 



Leicht asphyktisch. 
Qeaund entltuscn. 



Wehen schwach. Sofortige Extraktion. 

Herztöne gut. Wen- ' Entwickig. d. Kopfes 

düng auf d. link, un- i nach Veil^Smellie 
t«ren Fuas mit der leicht. Manuelle 

linken Hand ohne | PlacentarlOsung. 

Schwierigkeit i Atonia ut«ri. i 



Fieberfreie . 48. 

Woclienbett. 296a 

Am l'l, Tag i 11. 9,ß. ( 
entlassen. 37. 
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Fortlaufende 
Nummer. 

Name. 
Journal -Nr. 


5 

< 




1 

Verlauf der 
früheren Ent- 
bindungen 


Becken 
Platt 


Fracht- 
lage 

L Schul- 


Dauer bis zur 

Wendung (nach 

Stunden) vom 

WehM- i Blasen- 
aiftif sprang 


Verlauf der 

Entbindung 

Wendung, I 

zur letal 


102. 


26. 


V. 


L u. n. Früh- 


USt 


7 St vor- 


! Schulterlage 


An. 






geburt im 


rhachitisoh. 


terlage. 




her ge- 1 Hecke 


J.-Nr. 592. 


1 


i 


7. Monat 

Kunsthülfe. 

Leb. Kinder. 


25. 28. 
30. 19. 
10. &Ö. 


1 


' sprangen. 

1 




1 


t 


HL u. IV. 




1 




i 








Kunsthülfe. 


















Ausgetragene 




1 




i 








leb. Kinder. 






; 


1 

1 

1 
1 




39. 


II. 


1. Spontan. 


Platt 


1 n. Schief- 


23 St 


5 St nach Querlage. $ 


103. 




Lebendes aus- 


26,5. 29,5. 


lage. 




äusserer ' Frachtw; 


Bened. 




getragenes 


33. 18. 






Wendung 


J.-Nr. 1292. 




Mädchen. 


10.5. 






ge- 




i 


1 




t 

1 




sprungen. 












I. 


2. Wendung und Exti 


1888. 


31. 


IV. 


I. Spontan. 


24,5. 28,5. 


G St 


10 Minu- 


Querlage. Vo 


104. 




Todtes kleines 


38,5. 20. 


Querlage. 




ten vorher 


Nabelschnu 


Schml 






KindinSteiss- 








gesprengte Sprengen de 


J.-Nr. 519. 






lage. U.u.m. 












i 


Spontan. Aus- 




1 




1 






getragene, le- 












30. 


' bende Kinder. 
VI. L— V. Spon- 


27. 30. 




2 St 






105. 


I. 


IV2 St. 


Querlage. Vo 


Uhle. 


1 


tan. Lebende 


33. 19,5. 


Querlage. 




vorher ge- 


linken Ai 


J.-Nr. 778 




ausgetragene 






sprangen. ; 




1 


1 


Kinder. 

1 






1 


_ 




106. 


26. 


III. 


I. Spontan. 


26. 29. 


II. Schief- 


2 St. 2 St Schief läge. 


Rud. 






Kind todt. 


30. ? 


lage. 


1 vorher. 


des rechten 


J.-Nr. 967. 


• 


II. Spontan 
. auf d. Strasse. 






• i 

1 ) 








Lebendes 






i 




1 

1 


1 


1 
1 


kleines Kind. 

1 


i 

1 


1 
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Gitaw des 
^MiifeteniiiiD- 

des im 
Bannne der 

Wendung 



Verlauf 
der Wendung 



yolkiftndig. 
Noch Yor- 

handene 
Fmchiwae- 
aennenge 

gering. 



Ifarkstück 



Wehen schwach. 
HentOne leise, be- 
schleunigt. An- 
schlingen der vorge- 
fallenen rechten 
EUmd. Wendung auf 
den vorderen rechten 
Fuss mit der linken 
Hand ohne besonders 
gproese Schwierigkeit. 



Verlauf 
der Extraktion 



Sofortige Extraktion. 
Schwierige Entwick- 
lung des Kopfes 
nach Veit-Smellie 
wegen Rigidität des 
inneren Mutter- 
mundes. 



Äussere Wendung i Nach 9V2 St. spontan 
auf den Steiss. 5 St. bis zum Nabel. Lö- 
später Blasensprung, l sung der Arme und 

Entwickig. d. Kopfes 
leicht. 



für die Mutter 



Fieberfireies 

Wochenbett 

Am 10. Tag 

entlassen. 



Fieberfreies 

Wochenbett 

Am 10. Tag 

entlassen. 



Ausgang 

für das Kind 



ULttge. 

Gewicht. 

KopftiMksss. 



52,5. 

3770. 

12. 10. 8,5. 

39. 



Zustand bei der Ge- 
burt, Entlassung etc. 



Asphyktisch. Todt 



Lebendes Kind. 
Gesund entlassen. 



M normalem Becken. 



Vollständig. Wehen kräftig, ' Sofortige Extraktion. 
Blase 8t4irk m&ssig. Herztöne gut. ' Leicht. CoUumriss 
ToirgewOlbt ' Wendung auf beide: links 2,5 cm lang. 

Fracht- | Füsse mit der linken 2 cm langer 

waaBennenge Hand leicht. Scheiden-Dammriss. 

gewöhnlich. 



F&nfinark- Wehen ziemlich 
stiickgroes. kräftig. Herztöne gut 
Dehnbar. ' Wendung auf den 
Frucht- linken, dann auf 

waBflermenge beide Füsse, schwer 



Sofortige Extraktion. 
Schwierige Lösung 

der Arme. 

CoUumriss rechts. 

Naht 



massig. 



wegen des engen 
Muttermundes. Vor- 
heriges Anschlingen 

der linken Hand. 



Fart voll. 

ititaidig. 

Frucht- 

Ige 
^hekannt 



Wehen schwach. Sofortige Extraktion. 
Herztöne gut. Wen- Gesicht sieht nach 
düng auf den rechten oben. Entwicklung 



Fuss mit der rechten 
Hand nach vorheri- 
gem Anschlingen der 
vorgefallenen Hand 
ohne besondere 
Schwierigkeit 



des Kopfes nach 

Veit-Smellie. 

Kleiner Clitorisriss. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 10. Tag 

entlassen. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 9. Tag 

entlassen. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 10. Tag 

entlassen. 



49,5. 

2990. 

11. 9,5. 7,5. 

36. 



Lebendes Kind. 
Gesund entlassen. 



52.5. 
3630. 
11. 10. 
40. 



Asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



9. 



44. 

2180. 
11. 9. 
34. 



Asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



8. 



FortUafende I 

Nummer. 

Name. 

Jounutl-Nr. 

107. i 






VarlBuf der 
(rfthereu Ent- 
bindougeii 

! I.— ULSpon- 
tui. Ansgetn- 
gene lebende 

' Kinder. 



Dnuer bis zur < i- i r j 
I <■• I , L , > prmul der i 
„ , Vi endung (nach ' , , . 

"a™l- , Stunden) vom Entbindung 

läge i Wwidunß, A: 

I Eur leiste 



Wekti- 



24^. 26. 1.8chUel-l3</]SLiKiin vot- 

31. 19^ ! läge, i ' her ge- 

' eprengt. 



Starke BlutHE 
oenta praevia 
lia. SeiUicli 
lOaung der F 



[X. j I.-71[I.Spon- 26. 
I tan. Au^^trai' ^1. 
: gene lebende j 
Kinder. ' 



II. Scb&- Nicht Ge- Sehr starke E 

delloge. be- sprengt Plaoentaprae 

merkt. trali*. Spren) 

I Blaae bei fDr ! 

< II ' durchgängige 

termund. Jot 



Kodwalrinf 
Camphi 



Schot 
J.-Rr. 20Ö. 



I I.-V Spon- 25,5. 28,6. 

tan. Ausgetra- 34. 21. 

gene lebende Symphyse 

Kinder. : etwas nach 



II. Scha- 



1 25 St vor- 1 Einige Tug< 

her ge- j wehenart. Scb 

apnmgen. , Weheneehrsc 

Hinlerscbeit« 

. einst Verlang 

I I der Heretjtne 

' des. Zaogenv 



■ I.— VI. Spon- \ 
tan. Lebende , 



I IL SchK- 4 St , Knrt 
dellage. 



her ge- tungen. Spren 

sprengt Bln^e bei ein 

3 Finger dnrc! 

, g«n Matten 

I Placenta prat 

teralia 



J.-Nr. 244. 



I I 

I rV. t-ULSpon- I 
lau. Lebende '. 
I auagetragene 

Kinder. 
I 



IL ScU- 
dellage. 



11 St I ünmittel- Blatongen 

' bar rar- 1 8 Wochen. H 

I hsr ge- ^ dige Anaemie 

sprengt i oenta praevia 



I 



lis. 
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3 des 
nnun- 
im 

,e der 
iirng 

tück- 

SS. 

jht- 

nenge 

ng. 



Verlauf 
der Wendung 



Verlauf 
der Extraktion 



Ausgang 



für die Mutter 



Wehen massig kräf- Nach 3V2 Stunden > Fieberfreies 
tig. CombinirteWen- spontane Geburt des Wochenbett. 



düng auf den linken 

Fuss. Blutung steht. 
Tamponade der 

Scheide wegen eines 
rechtsseitigen hlu- 

tenden Collumrisses. 

Nach 1 Stunde Ein- 
tritt der Wehen. 



Kindes his zu den 
Schulterblättern. 

Lösung der Arme 

und des Kopfes 

leicht. 



Am 9. Tag 
entlassen. 



lark- 



Combinirte Wen- 
dung auf den rechten 
Fuss nach vorheri- 
gem Sprengen der 
Blase. Blutung steht. 
Collaps Tod 4 St 
nach der Wendung. 



Sektions- 
diagnose : 

Allgemeine 
Anaemie. 

Himoedem. 



I 

ändig. Wehen kräftig, Extraktion schwierig, Fieberfreies 

cht- schmerzhaft. Wen- besonders die Wochenbett, 

menge düng auf beide Füsse Entwicklung des 

cannt schwer. Kopfes. 



für das Kind 



Länge. | Zustand bei der Ge- 
Kopfmasse | burt, Entlassung etc. 



42. 

1900. 

9,5. 8. 7. 

31,5. 



Tief asphyktisch. 

Nach 5 Min. Exitus. 
Sektionsdiagnose : 
Tod während der 

Geburt eingetreten. 



56. Leicht asphyktisch 

4290. Fractura claviculae. 
12. 9,75. 8,5. Gesund entlassen. 
36. 



Finger Wehen kräftig. Com- Nach 3 Stunden Kind 
Agig. binirte Wendung auf [ spont. bis zum Nabel 
icht- den rechten Fuss ohne geboren. Lösung der | 
-menge Schwierigkeit. Blu- Arme u. des Kopfes. : 
ilich. tung steht. | Placenta nach 5 Min. ' 

auf Druck gelöst. ; 

Aton. Nachblutung. ' 

Tamponade. 3 cm , 

langer Scheiden- | 

Dammriss. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 12. Tag 

entlassen. 



49. 

32.50. 

11,75.9,25.8. 

34. 



Leicht asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



mark- Wehen schwach, 
kgross. Herztöne gut. Com- 
ueht- binirte Wendung auf 
srmenge den rechten hinteren 
ehlich. P'uss mit der rechten 

Hand. Blutung steht. 

Nach V2 St. Abster- 
ben des Kindes. 

^^y Frauenklinik in Dresden. I. 



entlassen. 



Nach 1 V2 Stdn. Kind j Fieberfreies I 
spontan bis z. Nabel ; Wochenbett, 
geb. Lösung d. Arme Am 10. Tag 
und Entwicklung des 
Kopfes leicht. Nabel- 
schnur einmal um 
den Hals des Kindes 

geschlungen. 
Kleiner Scheidenriss. 



46. 

2370. 

10. 9. 8. 

34. 



Todtgeboren. 



12 
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Fortlaufende 
Nummer. 

Name. 
Journal-Nr. 






tS3 



Verlauf der 
früheren Ent- 
bindungen 



Becken 



112. 


.35. 


VII. 


I.-VI. Spon- 


25. 


27 


Henn. 






tan. Ausgetra- 


.31. 


20. 


J.-Nr. 723. 






gene lebende 
Rinder. 







Frucht- 
lage 

I. Schädel- 
lage. 



I 



Dauer bis zur 

Wendung (nach 

Stunden; vom 



Wehei- 
iifug 

3 
Tage. 



Blasen- 
Sprung 





43. 


VII. 


1.— VI. Spon- 


24,5. 


2S,5. I. Bauch- 




113. 


26St 


Kleinsch. 






tan. Ausgetra- 


31. 


19,5. läge. 


1 


J.-Nr. 762. 






gene lebende 
Kinder. 






i 



Verlauf der vorfii 
Entbindung bis i 
Wendung, Anseii 
zur letzteren 



Seit 3 Tagen Bt 
tungen. Plaoeni 
praevia centralii 
Plötzliche profui 
Blutung. 



Mftssige Blutung i 

11 Tagen. Placei 

praevia centrali 

Kolpeuryse bei di 

markstöckgrossei 

Muttermund. 

Plötzliche stärke 

Blutung. 



114. 


j ^2. 


IX. 


I.— Vlll.Spont. 


25. 


28,5. 


1 

j I. Quer- 


Friedr. 






Ausgetragene 


30. 


20. 


lage. 


J.-Nr. 780. 


1 




leb. Kinder. 

VI. u. VII. in 

Steisslage. 








115. 


45. 


VII. 


I.— VI. Spont. 


28. 


31. 


: II. 


Rein. 


1 




Ausgetragene 


34. 


19. 


Sch&del- 


J.-Nr. 822 






leb, Kinder- 






lage. 



? 



9 Stunden 
vorher ge- 
sprungen. 



Querlage. 



7 St. 



1 Stunde 
vorher ge- 



Vorfall der recht 
Hand u.Nabelschn 
Sprüngen. Herztöne unrege 

massig. 



110. 

Bergstr. 

.I.-Nr. 877. 



.3S. VI. I.— V.Normale Normal. 

Geburten. 



Zwillinge. 
II. Quer- 
lage des 
zweiten 
Kindes. 



5 St. Unmittel- 
bar vorher 
gesprengt 



Querlage. 
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se des 


1 
Verlauf 


Verlauf 




Ausgan 
für 


g 


Brxnmi- 
3 im 




- das Kind 


tne der 


der Wendung 


der Extraktion 


für die Mutter 


Länge. 


Zustand bei der Ge- 


idnn^ 








Oewicht. 
Kopfmasse 


burt, Entlassung etc. 


tftndi^. 


Wehen kräftig. Wen- ; 


Sofortige Extraktion. 


Am 2.-4. Tag 


48. 


Leicht asphyktisch. 


achi- 


düng auf den vor- 


Schwierige Lösung 


Fieber. H. T. 


2210. 


Fractura hum. dextr. 


rmen^e 


deren Fuss mit der 


des rechten Armes. 


38,5. P. 124. 


10. 9,5. 8. 


Am 3. Tag Exitus. 


i»mg. 


linken Hand unter 


Fraktur desselben. 


Bronchitis ? 


34. 


Sektionsdiagnose : 




Durchbohrung der 




Verlässt am 




Hirnödem. 




Placenta. Nabel- 




O.Tag aufeig. 








schnur pulsirt. 


% 


Verantwort. 


1 










die Klinik. 






imark- 


Wehen kräftig. Herz- 


Sofortige Extraktion, 


Fieberfreies 


48. 


Asphyktisch. Am 


k^oss. 


töne beschleunigt. 


wobei einzelne Pla- 


Wochenbett 


2150. 


7. Tag gestorben. 


mbar. 


Wendung mit der 


centarstücke mit her- 


; Am 13. u. 24. 


10. 8. 7,5. 


Sektionsdiagnose : 


ucht- 


linken Hand auf den 


ausgezogen wurden. 


' Tag starke 


1 34. 

1 


Venöse Hyperämie 


rnnenge 


rechten Fuss. Unge- 


Deshalb manuelle 


! Blutg. Uterus- 


1 


des Gehirns. 


ähnlich. 


nügende Tamponade. 


Placentarlös. Starke 


' und Scheiden- 




Capilläre Bronchitis. 




Herunterholen auch 


Atonia uteri. Rechts- 


tamponade. 








de« linken Fusses. 

1 


seitiger 2 cm langer 
Collumriss. Üterus- 
und ScheidentÄmpo- 
nade. Kochsalz- 
infusion. 


Kochsalzinfus. 
Am 28. Tag 

Ausschab, und 

Entfern, klein. 

PlacentArreste. 

Am 30. u. 35.T. 

ger. Blutung, 
dann nicht 
mehr. Am 


1 






Wehen sehr schwach. 


Sofortige Extraktion. 


44. Tag entl. 




1 


afmark- 


Fieberfreies 


4a 


Asphyktisch. 


ckgross 


Herztöne gut. Wen- 


Rücken durch Dre- 


Wochenbett 


2860. 


Gesund entlassen. 


rke Nar- 


dung auf den linken 


hung nach vom ge- 


Am 10. Tag 


11. 10. 7. 




. Fnicht- 


Fuss schwer 


bracht. Leichte Ent- 


entlassen. 


36. 




jermenge 




wicklung des Kindes. 




■ 




bekannt. 




Scheidenriss 3 cm lg 








nfmark- 


' Wehen kräftig. Herz- 


Sofortige Extraktion. 


Fieberfreies 


53. 


Leicht asphyktisch. 


ickgrora. 


' töne unregelmässig. 


Schwierige Lösung 


Wochenbett 


3520. 


Fractura claviculae 


ichtwas- 


Anschlingen der vor- 


des hinaufgeschlage- 


Am 10. Tag 


13. 10. 9. 


dextr. 


rmenge 


gefallenen Hand. 


nen rechten Armes. 


entlassen. 


30. 


Gesund entlassen. 


bekannt. 


'■ Wendung mit der 
rechten Hand auf d. 
rechten Fuss. Keine 


' Keine Zerreissungen. 

1 






i 




Narkose. 


* 








Iständi^. 


Wehen selten. 


Sofortige Extrakti o n . 


Fieberfreies 


50,5. 


Tief asphyktisch. 


jchtwafi- 


schwach. Wendung 


Leicht. 


Wochenbett 


3300. 


Gesund entlassen. 


rmenge 


auf den linken Fuss 




Am 11. Tag 


12. 9,5. 7. 




r gross. 


leicht. 


t 


entlassen. 


35,5. 





12 
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Fortlaufende 
Nummer. 

Name. 
Journal-Nr. 



117. 

Schreib. 

J.-Nr. 974. 



118. 

Man. 

J.-Nr. 1001. 






jS.S 

tS3 



29. I III 



Verlauf der 
früheren Ent- 
bindungen 



Becken 



I. u. II. Spont. 24,5. 27. 
Leb. Kinder. 31. 18. 

Promontor. 
nicht 

erreichbar. 



37. ' IV. I.—m. Spont. 
I Ausgetragene 
' leb. Kinder. 



24. 



28,5. 

9 



Frucht- 
lage 



I. 

Schädel- 

läge. 



IL 
Schädel- 
lage. 



Dauer bis zur 

Wendunff (nach 

Stunden) vom 



zur 




Verlauf der y 
Entbindung l 
Wendung, An 
letztei 



10 St.| Kurz vor- 
. her ge- 
sprungen. 



20 St. 



Bei leisen "^ 
plötzlicher star 
fluas des Fruc 

sers. Vorfa! 
Nabelschn- 



Blutungen seil 
gen. Starke An 
Placenta praei 
tralis. 



119. 

Koc. 

J.-Nr. 1021. 



20. 



1. 



24. 26. IL Quer- 7 St. ünmittel- i Frühgeburt ii 
30. 20. I läge. bar Torher Monat Quei 



gesprung. 



Vorfall der f 
schnür u. link. 



120. 

Dör. 

J.-Nr. 1107. 



I 43. XL L— X. Spont. 25. 

Ausgetragene 31. 
leb. Kinder. 



28. 
18. 



IL Quer- 17 St Kurz vor- 
läge. I I her ge- 
sprengt 



Querlage 



121. 

Fick. 

J.-Nr. 1272. 



1890. 

122. 

Gelbr. 

J.-Nr. 300. 



37. 



VII. 



.35. 



XIL 



I.— VI. Spont 
Ausgetragene 
leb. Kinder. 



24. 

32,5. 



L-V und I 25,5. 
IX.— XL Spont! :34 

Ausgetr. leb. i 
Kinder. VI.u. 

VI IT. Abort 

im 3. Monat. 
VII. Spontan. 

Todtea Kind. 



27. Zwillinge. 

20. i IL 
• Schädel- 
lage des 
zweiten 
Kindes. 

28,5. II. Quer- 
? läge 



29 St I Unmittel- j Vorfall der f 

1 bar vorher,' schnür. Zang 

gesprengt. { such am hoch 

den Kop 



3V2 
Stdn. 



Unmittel- Seit einigen \' 
bar vorher geringe Blute 
gesprengt, j Kolpeuryse be 
breitem Matte 
Placenta prae^ 
tralis. 



tv 
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ose des 








Ausgang 


termmi- 


Verlauf 
der Wendung 


Verlauf 
der Extraktion 


für die Mutter 


für das Kind 


!s im 
ane der 


L&Dge. 


Zustand bei der Ge- 


ndnng 








Oewicot. 
Kopfmasse. 

57. 


burt, Entlassung etc. 


i gross. 


Wehen zuletzt 


Sofortige Extraktion. 


Am 4. Wochen- 


1 

Todtgeboren. 


^twas- 


massig kräftig. 


Schwere Lösung der 


bettstag 


4000. 




nenge 


Wendung auf den 


hinaufgeschlagenen 


Temp. 38,8. 


12. 10. 9,5. 




'.hlioh. 


rechten Fuss. 


Arme. Schwere Ex- 


Puls 100. 


35. 








traktion d. Kopfes 


Am 11. Tag 




1 




1 


durch den stark ge- 


entlassen. 










spannten Mutter- 






. 






mund. Massige Nach- 










• 


blutung. 








a breit. 


1 Wehen schwach. 


; Sofortige langsame 


Fieberfreies 


45. 


' Abgestorben. 


ebtwas- 


Wendung auf d. lin- 


Extraktion ohne 


Wochenbett. 


2350. 




menge 


ken Fuss mit der 


Schwierigkeiten. Ma- 


Am 14. Tag 


10. 8,25. 7. 




lässig. 


rechten Hand nach 

Durchbohrung der 

Placenta. 


nuelle Lösung der 
Placenta wegen star- 
ker Blutung. Kleiner 


entlassen. 


34,5. 


■ 






Gollumriss. 


Fieberfreies 


43. 




srtandig. 


' Wehen kräftig. Herz- 


Sofortige Extraktion. 


1 

Tief asphyktisch. 




töne unregelmässig. 


Schwere Entwickig. 


W^ochenbett. 


18(30. 


Tod nach 6 Stunden. 




Wendung mit der 


des Kopfes, um den 


Am 11. Tag 


10. 9. 8.5. 


1 Sektionsdiagnose: 




rechten Hand auf d. 


der Muttermund sich 


entlassen 


30. 


1 Bluterguss in die 




linken Fuss ohne be- 


kontrahirt. Fraktur 






rechte Schädelhöhle. 




sond. Schwierigkeit. 


des recht. Oberarms. 

Grosser Cervixriss 

links. 






Fraktur des linken 

Oberarms und der 

2. und 3. rechten 

Rippe. 


vollstun- 


Wehen schwach. 


Sofortige Extraktion. 


Fieberfreies 


51. 


1 Lebendes Kind. 


Fnicht- 


Herztöne gut. An- 


Manuelle Placentar- 


Wochenbett. 


3500. 


' Qesund entlassen. 


ermenge 


schlingen des statt 


lösung wegen starker . 


Am 9. Tag 


12. 9. 8,5. 




lässig. 


des Fusses herunter- • 

geholten rechten 

Armes. Wendung 


Blutung. Atonische > 
Nachblutung. Uterus- 
tamponade. Koch- 


entlassen. 


34. 




1 


auf beide Füsse. 

1 


salzinfusion, i 


Fieberfreies 


■ 

1 
52. 




[ständig. 


Wehen zuletzt 


Sofortige Extraktion. 


Lebendes Kind. 


tchtwas- 


schwach. Wendung 


Leicht. 


Wochenbett. 


3295. 


Gesund entlassen. 


menge 


auf den linken Fuss 




Am 9. Tag 


11. 10. 8. 




chlicfa. 

1 


leicht. 

i 
1 


1 
1 


entlassen. 


34. 




! 

folktfin- - 


1 

Wehen massig stark. ' 


Sofortige langsame 


Fieberfreies 


49p. 


Leicht asphyktisch. 


Pmcht- 


Herztöne gut. Wen- 


Extraktion. 


Wochenbett. 


2500. 


Gesund entlassen. 


irmenge 


dung auf den linken 




Am 10. Tag 


10,5. 10. 9. 




gross. 


Fuss mit d. rechten 
Rand nach Durch- 
bohrung der Placenta 
ohne Schwierigkeit. 




entlassen. 


:^. 
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Fortlaufende 
Nummer. 

Name. 

Journal -Nr. 



123. 

Forst. 

J.-Nr. 467. 



u 


Ent- 
gen 


Alte 


hl der 
indnn 






(S *o 


. --_ 


^o 


40. 


Vll. 



124. 

Seid. 

J.-Nr. 492. 



32. II. 



Verlauf der 
frQheren Ent- 
bindungen 



Ausgetragene 
leb. Kinder. 

V. Zwillinge. 
Ausgetragen. 

Lebend. 

VI. Querlage. 
Wendung. 

Ausgetragen. 
Lebend. 



I. Zange. 
Kind? Manu- 
elle Lösung 
der Placenta. 



Becken 



24,5 
29,5. 



28. 
19. 



25. 28. 
33,5. 19 
Promontor 
nicht 
erreicht. 



Frucht- 
lage 



Dauer bis zur 

Wendunff (nach 

Stunden) vom 



WehBi- Blasen- 
ufug I Sprung 



Verlauf der v< 

Entbindung b 

Wendung, Am 

zur letzter« 



Zwillinge. 

IL Quer- 
lage des 
zweiten 
Kindes. 



3 St Unmittel- 

; bar vorher 

gesprengt. 



Querlage. 



1. Quer- 30 St Kurz vor- Querlage. Vo: 
läge. her rechten Ate 

gesprengt ! 



125. 

Mitt 

J.-Nr. 756. 



37. IX. 



120. 

Jlik. 

J.-Nr. lO:^. 



30. 



III. 



189L 

127. 

Klos. 

J.-Nr. 88. 



27 



II. 



I.— III. und ' 24. 28. 
VI.— Vlll. ! 30. 19. 
Spontan. Leb. 
Kinder. Aus- 
getragen. 

IV. Steisslage. 
Extraktion. 

V. Schieflage 
Wendung ? 

I.u.II. Spont ' 24. 26. 
Ausgetragene 31. 19. 
leb. Kinder. 



I. Spontan. 26. 29. 
Ausgetragenes 31. 10. 
lebendes Kind. 



IL Quer- 
lage. 



II. 

Schadel- 
lage. 



35 Va 33 St 
Stdn. vorher ge- 
sprungen. 



Querlag« 



24 St. Unmittel- Geringe Bluti 
bar vorhef I einigen Tager 



gesprengt 



centa praevia 
lis. Kolpeuri 
3markstückgr 



1. 

Schädel 

Inge. 



14 St. 4 Stunden ' Vorfall der I 
vorher ge- schnür. Um 
Sprüngen massige Her 
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ise des 

s im 

Aned^ 

ndun^ 



»tändig. 
^btwas- 
nenge 
^hlich. 



Verlauf 
der Wendung 



Wehen ziemlich 

kräftig. Herztöne 

gut. Wendung auf 

beide Füsse ohne 

Schwierigkeit. 



Verlauf 
der Extraktion 



Sofortige Extraktion. 

Schwierige Lösung 

des zweiten in den 

Nacken geschlagenen 

Armes. 

Kleiner Ck)llumri8s. 

Nicht genäht. 



für die Mutter 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 9. Tag 

entlassen. 



Ausgang 



für das Kind 



Länge. 

Gewicht. 

Kopftnasse 



Zustand bei der Ge- 
burt, Entlassung etc. 



46. 

2270. 

10,75. 9. 8,25. 

32. 



Gesund entlassen. 



ständig. Wehen sehr schwach, 
:htwas- nicht bemerkt. Wen- 
men^ düng auf d. rechten 
ig gross Fuss mit der linken 

Hand nach Torherig. 

Anschlingen des vor- 
gefallenen Armes 

ohne Schwierigkeit. 



n weit. 



Sofortige Extraktion. 
Leicht. Starke Blu- 
tung, üterusausspü- 
lung mit 40^ heisser 

5% CarboUösung. 
Jodoformgazetampo- 
nade. Kleiner Schei- 
denriss. 



Einreissen d. Mutter- Sofortige Extraktion, 
munds, rechts beim . ohne Besonderheiten. 

Eingehen mit der | 
Hand. Wendung auf 

den linken Fuss. 



Fieber vom 
4. Wochen- 
bettstage an. 
H. Temp. 41,2. 
Puls 160. Tod 
am 15. Tage. 
Sektionsdia- 
gnose: Endo- 
metritis et 
Metritis puru- 
lenta. Oophor. 
Salpingitis. 
Peritonitis 
circumscripta. 

Fieberloses 

Wochenbett. 

Am 10. Tag 

entlassen. 



53. 

3860. 

11. 10. 8. 

O4,0. 



Asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



50. 

2950. 

11,5. 9. 8,5. 

34. 



Lebendes Kind. 
Gesund entlassen. 



Wehen massig stark. 
Wendung auf den 
rechten Fuss ohne 

Narkose nicht beson- 
ders schwer. 



adteller- 

?ro88. 

Vacht- 

lermenge 

ichlich. 

tndteller- Wehen schwach, 
gross. Herztöne sehr un- 

Fracht- regelmässig. Wen- 
ssermenge düng mit der linken 
nbekannt. Hand auf d. rechten 
Fuss. Kind stirbt ab. 



Sofortige Extraktion. Am 2. Wochen- 
Manuelle Lösung von bettstag 
Eihäuten. Massige T. 38,2 P. 116. 
Atonia uteri. Am 13. Tag 

I entlassen. 



Sofortige Extraktion. 
Perforation am nach- 
folgenden Kopfe, weil 
d. Muttermund nicht 
vollständig u. d.Kind 
todt war. Geringe 
Nachblutung. Klei- 
ner Scheidenriss. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 10. Tag 

entlassen. 



50. 

3320. 

10. 9. 8. 

35. 



53. 

3420. 

10. 9. ? 

35. 



Tief asphyktisch. 

Tod am 2. Tage. 

Sektionsdiagnose : 

Himoedem. Enteritis 

follicularis. 



Perforation. 
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Fortlaufende 
Nummer. 

Name. 
Jonmal -Nr. 


Alter 


, Zahl der Ent- 
bindungen 


Verlauf der 
früheren Ent- 
bindungen 

IL in. V.-IX. 


Becken 
24. 25. 


Frucht- 
lage 

I. 


Dauer bis zur 

Wendung (nach 

Stunden) vom 

Wekei- Blasen- 
. aifug ' Sprung 

2 St. ümnitiel- 


Verlauf der Torii« 

Entbindung Ins wm 

Wendung, AnzeigH 

zur letzteren 


128. 


43. 


Starke Blutung. 


Lau. 






Spontan. 


31. 




Schadel- 


bar vorher Placenta piaevia ed 


J.-Nr. 96. 






Ausgetragene 

lebend. Kinder 

1. u. IV. Spont. 

im 7. Monat 


1 




lage. 


gesprengt traUs. Kol))eiii7Be M 

f&nfmarkfltück- 1 

1 grossem Muttermimi 

Gollaps. Innere Bli| 




26. 


IV. 


I. 111. 


23,5. 


25. 


I. Quer- 


tusg. Kind todt 


129. 


25 St Kurz Querlage. NachSpia| 
vorher gen d. Blase Vorfid 


Glew. 






Spontan. 


31. 


19,5. 


lage. 


J.-Nr. 416. 






Ausgetragene 
lebende 


Promontor. 
nicht zu 




gesprengt, der linken Ilaod. 




33. 




Kinder. 
].— Vlll. 


erreichen. 
27. ,30. 


11. Quer- 


1 


130. 


IX. 


26 St 4 Tage Frühgeburt im 


Rot. 






Spontan. 


33. 


20,5 


lage. 


vorher? i 8. Monat Querlage. 


J.-Nr. 514 


1 




Ausgetragene 
lebende 
Kinder. 








1 


131. 


36. 


viT 


I.— V. Spont. 


1 
! 23. 


26,5. 


II. 


1 
4 88 Stund. Blutung seit 4 Tag« 


Kirst. 






Ausgetragene 


32. 


20. 


Schädel- 


Tage. vorher 


Placenta praevia U 


J.-Nr. 881. 






lebende 






lage. 


gesprengt 


teraUs. Kolpenryse 






1 


Kinder. 








' bei zweimarksiAck- 
grossem Mnttermnii^ 
Yorfidl einer Ha» 
neben dem Kopf 

1 Soheidentamponade 


















mit Jodoformgaze. 
















! 


Sprengen der Blase 
















' mit dem Siilet Voz 
















1 fall der Nabelschnn 














. 


Herztöne d. Kindes 






VII. 


I.— VI. Spont. 


24. 


25. 


i 

I. 




unregelmSssig. 
1 Geringer Blutabga^ 


132. 


34. 


22 St. 1 Stunde 


Krampf. 






Ausgetragene 


31. 


10. 


Schädel- 


vorher ' seit 3 Wooheo. Pb 


J.-Nr. 974. 






lebende 

Kinder. 

3 Aborte im 






lage. 

i 


gesprengt, i centa praevia lato- 
, ralis. 

1 




30. 


VI. 


2. Monat. 
I.— V. Spont 


25. 


27. 


I. 




Geringer Blutabganf 


133. 


' 16 St 8 Stunden 


Schaf. 






Ausgetragenc 


31. 


19. 


Schädel- 


vorher seit 8 Tagen. Staiki 


J.-Nr. 1020. 






lebende 






lage. 


gesprengt Blutung. Flacenta 








Kinder. 










praevia lateralis. 
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Charles Jfwett, M. I 

330 C' iNO'.' Avenue, 

BROOKLYN, N. V. 



i dee 
mun- 
im 

e der 
ang 



Verlauf 
der Wendung 



Verlauf 
der Extraktion 



Ausgang 



für die Mutter 



för das Rind 



Länge. 

Gewicht. 

Kopfmasse 



Zustand bei der Ge- 
burt, Entlassung etc. 



lark- I Wehen schwach. 
ro88. I Durchbohrung der 
nnras- { Placenta. Sprengen 
aige ^ der Blase mit d.Stilet. 
lieh. Wendung auf den 

linken Fuss mit der 
linken Hand nicht 

schwer. Blutung steht 

I 
I 

ndig. Wehen kräftig. An- 
:was- i schlingen der vorge- 
!Dge , fallenen Hand. Wen- 
lich. düng auf den rechten 
Fuss m. d. link. Hand 
ohne Schwierigkeit. 



Nach 2 St Extraktion. 
Schwere Entwicklung 
des Kopfes. Expres- 
sion der Placenta. 
Nachblutung. Cervix- 
riss 2 cm lg. Uterus- 
tamponade. 



Sofortige Extraktion. 
Leicht. 



"inger Wehen massig btark. Nach 3 St. Extraktion 
kofrig, Combinirte Wendung bei fast vollständigem 
twiis- auf den rechten Fuss Muttermund wegen 
Jnge mit der rechten Hand. I Unregelmässigkeit 
annt. , i der Herztöne. Ohne 

Schwierigkeit. 2 V2 cm 
langer Gollumriss. 



lark- Wehen schwach. Sofortige Extraktion. 
^88. I Herztöne beschleu- ; Leicht. Starke Blu- 
ibar. I nigt Wendung auf 1 tung. 6 cm langer 
Wasser den linken Fuss ohne ; Gollumriss. Blutung 



abge- 
Ben. 



besondere Schwierig- steht bald. Trotzdem 
keit. I starke Anaemie. 

, Plötzlicher Krampf- 
^ anfall. Exitus. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 13. Tag 

entlassen. 



54. 

2800. 

10. 9. 8. 

32,5. 



Fieberfreies 1 
Wochenbett. 
Am 10. Tag ' 
entlassen. 



54,5. 

4320. 

12. 9. 8. 

36. 



Fieberfreies 
Wochenbett. 
Am 9. Tag ent- 
lassen. 



48. 

2100. 

11. 9. 8. 

32,5. 



Todtgeboren. 



Leicht asphyktisch. 



Tod IV2 St 


52. 


post partum. 


32(X). 




11. 9,5. 8. 


1 


34,5. 



Tief asphyktisch. 
Todt 



Asphyktisch. 



nark- 
(pross. 
itwas- 
enge 
anf- 
and. 



Qark- 

2pr088. 

twas- 

»nge 

lal. 



Wehen massig stark Nach V2 St. spontane Fieberfreies 

Herztöne gut. Wen- Geburtbis zum Nabel. Wochenbett, 

düng auf den rechten | Extraktion leicht. Am 10. Tag 
Fuss mit der linken entlassen. 

Hand ohne Schwierig- 
keit. 



Wehen massig stark. Nach 8 St. spontan 
Combinirte Wendung j bis zum Kopf. Ent- 
auf den rechten Furk wicklung desselben. 
Kind stirbt ab. Geringe Nachblu- 

tung. 



Fieberfreies 

Wochenbett 

Am 10. Tag 

entlassen. 



51. 

3430. 

11. 9,5. 8. 

34. 



Leicht asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



Todtgeboren. 
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Fortlaufende 
Nummer. 

Name. 

Journal -Nr. 



134. 

Borch. 

J.-Nr. 1263. 



135. 

Gärt. 

J.-Nr. 1335. 



i-S g 

M I El] Sc 

I 'S lo 

i NJ 



m. V. 



42. IX. 



Verlauf der 
früheren Ent- 
bindungen 

L— III. Spont. 
Ausgetragene 

leb. Kinder. 

IV. Querlage. 

Wendung. 

Lebendes 

Kind. 



Becken 



24. 27. 
30. 18. 
Promontor. 

nicht 
erreichbar. 



I.-VlII.Spont.i 24. 27. 
Ausgetragene 31. 19,5. 

lebende 

Kinder. 



Frucht- 
lage 



II. Quer- 
läge. 



Dauer bis zur 

Wendung (nach 

Stunden) vom 



Wehei- . Blasen- 
tBfang sprang 



Verlauf der 
Entbindung 
Wendung, A 
zur letzt 



j Unbe- i 6 Stunden I Querlage. V 
kannt, vorher ge- Nabelschnur 
da die \ sprangen. ten Hai 

Fr. die' 
Weh. 
nicht 
fühlt. 



I. 
Schräg- 
lage. 



12 St. 12 Stund. Geringe Bk 

vorher seit 4 Wocht 

! gesprengt, centa praev 

ralis. 





21. 


II. 






i 


136. 

Buchh. 

J.-Nr. 1485. 


! 1. Spontan. 24. 
Lebendes 31. 
ausgetragenes 
Kind. 


27. 
19. 


I. 

Schädel 

läge. 



36 St. ünmittel- | Verzögertes] 
bar vorher des grossen 
gesprengt. 



137. 


23. 


I. 


Rein. 






J.-Nr. 28. 






138. 


27. 


I. 


Eich. 






J.-Nr. 81. 







24. 


27. 


II. 


64 St. 


30 Min. 


Hinterschei 


:]l. 


21. 


Schädel- 




vorher ge- 


einstellung 






lage. 




sprengt 


malern B 


25. 


28 


I. Schul- 


20 St. 


11 St. vor- 


Verschlepp! 


32. 


19. 


terlage. 




her ge- 


läge. Vor 


Promonto- 






sprangen. 


rechten Am 


rium 


nicht 








todi 


zu erreichen. 




1 


1 
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iflse des 


Verlauf 
der VVendong 


Verlauf 
der Extraktion 


Ausgang 


teniiim- 


für die Mutter 


für das Kind 


OB im 

inne der 


LäDge. 


Zustand bei der Ge- 


mdong 








Gewicht. 
Kopfmasse 


1 
burt, Entlassung etc. 


ifimark- 


Wehen mäsBig stark. 


Kurz nachher Ex- 


Fieberfreies 


53. 


Todtgeboren. 


::kgros8. 


Wendung mit der 


traktion. Leicht. 


Wochenbett. 


32ü9. 




bt dehn- 


rechten Hand auf den 




Am 9. Tag 


11. 9,5. 8. 




Frucht- 


rechten Fuss nicht 




entlassen. 


34. 




ermenge 


schwer. Nabelschnur 








• 


•ekannt. 


pnlsirt nicht mehr. 


Temp. 38,8. Begin- 




45. 




annger 


Wehen sehr schwach. 


Tod. Sektions- 


Im Beginn der Mace- 


hg&ngig. 


Combinirte Wendung 


nende Tympania 


diagnose: 


1700. 


ration. Perforation. 


chtwas- 


auf den rechten Fuss 


uteri. Wehen sehr 


Starke allge- 






menge 


sehr langsam. 


schwach. Extraktion 


meine Anae- 






;ht be- 




nach 12 Stunden. 


mie infolge 






uchtet. 




Manuelle Placentar- 
lösung. Sehr er- 
schwert durch den 


Atonia uteri. 

Haemorrhagie 

im Douglas. 







sich kontrahirenden 
Muttermund. Perfo- 
ration d. nachfolgen- 
den Kopfes. Uterus- 
tamponade. Exitus 
2 St. post partum. 



ständig. Wehen kräftig. Herz- Sofortige Extraktion. 
chtwas- töne gut. Wendung Leicht. 

auf den rechten Fuss 

mit der linken Hand 
ohne Schwierigkeit. 



menge 
chlich 



llständig. Wehen kräftig, 

ichtwas- Wendung mit der 

rmenge rechten Hand auf 

ir reich- den rechten Fuss 

lieb. ohne Schwierigkeit. 

«idteller- Wehen schwach, 
gross. Anschlingen des vor- 

"uchtwas- gefallenen Armes, 
ermenge Wendung mit der 
^bekannt, linken Hand auf den 
rechten Fuss ohne 
Schwierigkeit. 



Sofortige Extraktion 
Leicht. 



Sofortige langsame 

Extraktion. Keine 

Zerreissungen. 



Fieber im 
Wochenbett 
vom 3. bis 11. 
Tag. Höchste 
' Temp. 39,9. 
I P. 120. Foetide 
Lochien. Ge- 
I ringe Druck- 
i empfindlich- 
keit im rechten 
Parametrium. 
Am 20. Tag 
entlassen. 

Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 11. Tag 

entlassen. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 10. Tag 

entlassen. 



52. 



:i820 

11,5. 9,5. 8. 

35,5. 



Lebendes Kind. Ge- 
sund entlassen. 



53. 

3370. 

i\J). 9,5. 8,5. 

35. 



51,5. 

2()50. 

9,5. 8.5. 7,5. 



Tief asphyktisch. 
Genund entlassen. 



Todtgeboren. 



Fottlaufeode 




^r= 









Dauer bU lur 


Verlauf der 


Nummer. 


1 


!^l 


Verlauf der 




Fnicht- 


Wendung Inacb 
Stunden! vom 


Entbindung 


Name. 




:-§^ 


frfiheren Ent- 


BecJien 


lage 


Wendung. A 


Jounul-Nr. 


25. 


!i^ 


bindungen 




Wikei- Blaaen- 


lur letit 


13». 


■ 1. 


— 


22. 26A 


11. Quer- 


40 St. i 55 St vor- 


Vonseitiger 


Zimm. 








300. T 


läge. 


her ge- 


sprang. Vm 


J.-Nr. ISÜ. 








rinm nidit 
XU eireichen. 






Querlage. V 

rechteo A 

Frühgeburt 




4A. 


l"x." 






L Quer- 


6Vj Ku« Tor- 


dcK 7. M. 


140." 


I.-IX. Spon- 


24, 27. 


QuerU 


Ftoh. 






t-m. .A,usge- 


31. IS/,, 


lue«. 


St. her RC- 




.t.-Nr. 212. 






tragene le- 
l>ende Kinder. 


Promonto- 
rium nicht 
EU erreichen. 




Hprungen 




Ul. 


30. 


V. 


I.-IV. Spon- 


24. 2I(. 


11. Qner- 


17 St. Unmittel- 


Querlage. 


Krpel. 






tan. Ausgc- 


31. 10. 


lage. 


bar vor- 


Plaeenta pr 


.I.-Nr. Jl2. 






triigene le- 


Promonto- 




her ge- 


teralis. Kc 








bende Kinder. 


rium schwer 
KU erreichen. 




sprengt. 


beimarkatüc 
Muttern 


142. 


3-2. 


VI. 


I. Spontan. 


2:,,ä. 21». 


11. Quer- 


? Unmittel- 


Querlage. I 


Grölch. 






Im 0. Monat 


31. lü. 


lage. 


bar vor 


seit 14 Tag 


J.-Nr. 33T. 






ll.-V. SponL 
AuBgetragene 






her ge- 
sprengt. 


centa praev 








lebende Kind. 










143. 


37. 


11 


I. Kind todt 


Allgemein 


I. Schä- 


27 St. 23 St. vor- 


Enges Beck 


Hein. 






KunBthfllfe? 


verengt, platt 


dellage. 


her ge- 


faJI der P 


J.-Nr. 669. 








rhachitisch. 
23,2ü. 25.5. 
29. 17. 
9,r> -0.8-7,5. 




sprungen 

bei mark- 

alück- 

grossetn 
Mutter- 
mund. 


T. 38.3. K 



189 



des 
aun- 
n 
der 

LQg 



T 



Verlauf 
der Wendung 



Uer- 

3. 
WBS- 

Ige 
nnt. 



M-k- 

:os8. 

>ar. 

was- 

Dge 

ross. 

*rk- 
ross. 
veas- 
nge 

ig- 

ark- 

ro«8. 

>ar. 

was- 

Qge 

ig- 



Verlauf 
der Extraktion 



Ausgang 



fQr die Mutter 



für das Kind 



Länge. 

Gewicht. 

Kopftnasse 



Zustand bei der Ge- 
burt. Entlassung etc. 



Wehen massig stark. 

Anscbüng.d.Yorgefall. 

Hand. Wendg.a.beide 

Füsse. Schwer wegen 

gross. Enge d. Vagina 

u. stark.Kontr. d.Uter. 
1 



Wehen m&ssig kräf« 

tig. Herztöne gut. 

Wendung mit der 

linken Hand auf den 

linken Fuss ohne 

Schwierigkeit. 

Wehen kräfbig. 

Combinirte Wendung 

auf den linken Fuss 

ohne Schwierigkeit. 

Blutung steht. 



Wehen kräftig, häu- 
fig. Herztöne gut. 
Wendung mit der 
rechten Hand auf 
den linken Fuss ohne 
Schwierigk. Blutung 
steht Vorfall von 
Nabelschnurschling. 



Sofortige langsame 
Extraktion. Collum- 

riss 4 cm lang. 
Scheiden-Dammriss 

O.Q 

im • *J» 



Fieberfreies 
Wochenbett. 
Am 14. Tag 

entlassen. 



39. 

1280. 

8. 7. 6. 

29. 



Gleich nach der Ge- 
burt gestorben. 



was- 

nge 

mnt. 



ndig. : Wehen krampfartig, 
schmerzhaft, seit G 
St. schwach. Extrak- 
tion der vorgefalle- 
nen Placenta. Kopf 
vor der Narkose fest- 
stehend, wird wieder 

leicht beweglich. 

Wendung auf beide 

Füsse mit der linken 

Hand, schwer. 



Sofortige Extraktion. 
Leicht. Nabelschnur 
einmal um den Hals 
geschlungen. Keine 
Zerreissung. 



Nach 2 St. spontan 
bis zum Nabel ge- 
boren. Entwicklung 
des Kopfes und der 
Arme leicht. 



Sofortige Extraktion 
wegen Verlangsa- 
mung der Herztöne 
des Kindes. 
Cervixriss. 



Sofortige Extraktion 
bis in Schulterblatt- 
höhe schwer. Rumpf 
rückt nicht weiter. 
Armlösung unmög- 
lich. Exenteration. 
Theilweise Durch- 
trennung des Halses. 
Herabholen d. linken 
Armes. Abtrennung 
d. Rumpfes so» dass 
d. Kopf u. rechte Arm 
zurückbleibt. Herab- 
holen desselben. 2ma- 
lige Perfor. d. Kopfes 
u. Entwickl. desselb. 
mit dem Granioklast. 

Kein Collumriss. 
KeinDammrins. Zahl- 
reiche Abschürfungen 
in der Scheide. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 9. Tag 

entlassen. 



48. 

2970. 

11. 10. 9. 



Lebendes Kind. 
Gesund entlassen. 



Fieberfreies 

Wochenbett. 

Am 10. Tag 

entlassen. 



45. 

3170. 

12. 9. 7,5. 

34. 



Leicht asphyktisch. 
Gesund entlassen. 



FieberfreicH 51. 

Wochenbett. \ 3235. 

Am 11. Tag i 11. 9,5. 8,5 

entlassen. ! 35. 



Asphyktisch. Gesund 
entlassen. 



Fieber im 
Wochenbett. 
Rechtes Para- 

metrium 
schmerzhaft. 
Starke Eiter- 
entleerung per 
vaginam. 

Durchbruch 
in den Uterus. 



52. 
3260 
ohne Hirn, 
Blut u. Ein- 
geweide. 



Perforirt 
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Unter gana latigaftmem, niemals gewaltsamen, oder übereilten Zug mit den 
beiden Hämkn und unter gleicliuiässigein Nachdrücken von den Bauehdeckcn 
auf den Kopf wurde letzterer durch diis verengte Becken hindurch geleitet 
und um die Symphyse als HypomochJioii heraus gehebelt. 

Auf diese Weise Hess sich der Kopf mit Erfolg auch in denjenigen Fällen 
entwickeln, in welchen bei der Extraktion sich der Rücken nach hinten gedreht 
hatte und das Gesicht nach der Sympliyse zu gerichtet war. Es konuten in 
12 derartigen Fällen lo Kinder lebend entlassen werde». 

Besonderes (iewicht wm-de darauf gelegt, die Wendung und uameotlicli 
die Extraktion des Kopfes nicht zu übereilen, da ein grosser Theil der 
mätterliclien Zerreissungen und der todt oder mit Verletzungen geborenen Kinder 
auf Überhastung beruht. 

Es wui-de daher namentlich in den letzten Jahi-en von Herrn Geheinirat 
Leopold vor jeder Wendung erläutert, wie im einzelneu Falle dieselbe vorzu- 
nehmen, namentlich der Kopf hcrauszuleiten sei. 

Wie später auseinander gesetzt werden wird, suchte man im g^ebenen 
Falle die vollständige Erweiterung des Muttermundes bei noch 
stehender Blase als idealen Zeitpunkt zur Vornahme der Wendung abzu- 
passen. Dass dies nicht in allen Fällen möglich ist. liegt in der Natur der 
Sache, Übernimmt aber die Klinik oder der praktische Arzt einen Geburtsfall, 
welcher mit gi'osser Wahrscheinlichkeit zur Wendung und Extraktion Ver- 
anlassung giebt. und es steht die Fmchtblase noch, so ist es als wichtigste 
Aufgabe zu betrachten, die F^achtblase zu erhalten und durch geeignete 
Mittel, wie Kolpeurynter, den Muttermund zu erweitern, bis er vollständig ist. 

Dieser Zeitpunkt ist dann, bei genügenden Wehen, zur Vomalime der 
Wendung zu benutzen. 

Was nun die Extraktion des nachfolgenden Kopfes betrifft, so betont Herr 
Geh.-R. Leopold ganz besondere, sich damit nicht zu übereilen, sondern zu- 
nächst mit dem Zeigefinger in den Mund einzugehen und unter Andrücken 
des Hand- und Fingerrückens an Collum und Scheidenwand dem 
Munde einen freien Luftraum zu verschaffen und so dem Kinde Luft 
zuzuführen. 

In der Hegel fühlt man sofort die Saughewegung des Kindes; und nun- 
mehr kann man sich bei weiterem Zuführen von Luft zum Munde mit der 
Entwicklung des Kopfes vollauf Zeit nehmen. Man stellt sich mittels des 
Mauriceau'schen Handgriffes, den wir auch in den schwersten Fällen für den 
besten halten, den Kopf wagerecht in den Beckeneingang, zieht mit dem 
Zeigefinger im Munde des Kindes und mit der über den Hals gegabelten andera 
Hand den Kopf ganz langsam unter ganz schonendem Gegendruck von 
oben in den Beckeneingang herein, bis er denselben passirt hat. Ist erst 
das Gesicht in der Be^kenmitte. dann nehmen wir uns ei-st rocht Zeit, führen 
auch hier wiederum dem Kinde Luft zu, und heben langsam don Kopf über 
den Danmi heraus. 



J 
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All und zu wird der Druck auf den Kopf ein stärkerer sein mflssen, um 

ihn durch die enge Ötelle zu bringen. Wie die Tabelle lehrt, war dies auch 

in den meisten Fällen von Erfolg gekrönt. 

^L Aber trotz kräftigsten Nachdrückens von oben und gleichzeitigen Zuges 

^fem kindlichen Rnmpfe war in S Fällen das Hinderniss nicht zu überwinden, 

^sodass die abgestorbenen Kinder durch Perforation des nachfolgenden Kopfes 

entwickelt werden mussten. In drei Fällen wurde die letztere zur Schonung 

der mütterlichen Weichtheile ausgeführt, uachdem die Kinder durch Verzöge- 

I rnng der Extraktion infolge Enge des Muttermundes abgestorben waren. 

Zweimal wurde die Zange am nachfolgenden Kopfe angewendet (71, 86). 
FTe beiden Fällen handelte es sich um allgemein verengte Becken mit 8,5 und 
9,5 Vera, der Muttermund war gan2, bez. fast vollständig und die Extraktion 
der in höchster Lebensgefahr scliwebenden Kiuder wurde bei der Entwicklung 
des Kopfes, der die Beckenenge nicht überwand, aufgehalten. Ein Kind wurde 
lebend geboren, das andere starb kurz nach der Geburt. 

Über die Häufigkeit der Wendung bei Erst- und Mchrgcbiirenden 
geben folgende Zahlen Äufschluss: 

Summa 



»: 



? parae. 


Enge 


Becken. 


NoiTiiale Becken 


I. 


parae. 




9 


l 


U. 






;fi 


3 


ni. 






10 


3 


IV. 






10 


5 


V. 






7 


2 


VI. 






7 


(1 


vn. 


„ 




3 


7 


vin. 






S 


1) 


IX. 






ö 


5 


X. 






2 


2 


XI. 






1 


1 


XU. 


„ 




2 


l 



Sa. 



104 



39 



143 



Man sieht daraus, dass sieh bei engem Becken der grösste 'ITieil der patho- 
Bcben Lagen, um deren willen die Wendung ausgeführt, wurde, auf die ersten 
Hburten vertheilt. -auffallend gross ist die Anzahl der Zweitgebärenden. 

Besonderes Interesse nehmen wie bei allen Operationen so auch hier die 

AnieigelT zur Wendung in Anspruch. Sie wurden mit den Erfolgen für 

Sutter und Kind bei engem und normalem Becken in den folgenden Tabellen 

mengestellt is. S. 192 und 193i. 

Von 102 durch Wendung') wegen engen Beckens Eutbundenen machten 

Bt ein völlig fieberfreies Wochenbett durch = 79,4"'/o. 

1| In den niwhfolgeöden Be«i)rechungen werden die beiden auaBeren Wendungen weg" 
nilell sich daher nor um Ul (innere) Wendungen. 
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Von 23 bei normalem Becken durch Wendung Entbundenen 20 = 81%. 
Bei 16 Fällen von Placenta praevia 11 = esj^/t,. 
Eine ein- oder zweimalige Temperatursteigerung Ober 38' 
hatten in den 102 Fällen von engem Becken 10 = 9,8%. 
„ .. 23 „ ., noi-malem „ 1 = 4,3%, 
„ ., 16 ,. „ Placenta praevia 1 = 6,3%. 





AtUK 


jang 

i 
1 


mr du Kind 




Ausgang flr die Mutter 


Enge BDckcQ. 
Anieige. 


1 


1 


■2-E 


' 


i.lt|| 


1 

jj 


i 


-'s 1 ^ 


1 


1 


X- 


Nichteiiitretonod. 












' 


















sohlechte Ein- 






























stellangd.Kopf. 


fi& 


29 


17 


1 


1 


1 i 4 


42 


10 


43 


? 


2 2 


1 


m 


yuerlap^ ... . 


19 


6 


3 


2 


5 


1 


-U 


e 


16 


1 


1 1 


!• 


5 






























yuerlage mit Na- 
























I>«ri.FiU 




belechnurvorf. 


U 


4 


1 


2 


4 


3 


1 


4 


i 


13 


1 


— ! — 




2 


QefahrdesKinde« 
























1 






wegen Nabel- 






























achnurvorfniIlB 


? 


4 


1 


— 


2 


— 


- 


ri 


— 


"i 


— 


— — 




3 


Wegen anderer 




























Urutchen .... 


1 


1 


- 


— 


— 


— 


— 


1 


1 


T 


— 


— — — 


— 


Vorfall V. kleinen 






























Theileu 


6 


2 


1 


_L 


1 


- 


1 


2 


a 


1 


1 


1 3 




3 


Snmme :1<I2 


48 1 23 


7 


id 


5 


6 


m 1 21 


81 


10 1 4 1 Ö 


T 


3t 


• Aiim.:l.t 


orhM 


Inte 


UM 


rkru 


kt. 























Mehrere Tage Fieber ohne nachweisbare puerperale Infektion 
oder wegen anderer infektiöser Erkrankungen 

in den 102 Fällen von engem Becken 4 = 3,9%, 
„ „ 23 „ „ normalem „ = 0%, 
„ „ 16 „ „ Placenta praevia 1 = 6,3%. 
Infektiöse Erkrankungen kamen 

in den 102 Fällen von engem Becken 6 vor = 5,8%, 
,. „ 23 ,. „ normalem „ 2 „ = 8,7%, 
„ „ 16 „ „ Placenta praevia „ = 0%. 

Die infektiös Erkrankten sind Folgende: 

1. Frau Picht (Nr. 5) 111. para, kam in die Anstalt, nachdem sie 18 Stunden lang Weben 
hatte. Einmal ron der Hebamme vor 14 Tagen nntersucbt. Sch&dellage 1. B. Hnttermund 
zweimarkatückgrosa. Blase erhalten. Wehen krftfbig. T. 37,4, P. 90. Nach 22 Stunden T. 3ä,G, 
P. 06. Muttermund 5 cm weit Blase steht Kopf nicht eingetreten. 4 Stunden später T. 38,1, 
P. 104. Sprengen der itla«c und Wendung, weil der Kopf nicht tiefer trat. Sofortige Extiak- 
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(Jon yiegea Gefahr des Kindes. Schwierige LOsung der Arme. Perforation dea unterdessen 
abgectorbenen Kindes, am aachfolgenden mit dem Geaicht nach links oben gewendeten Kopfe. 
Die Extraktion detaelben gelang erst, naxihdem der Rumpf abgetrennt worden war, Collam- 
rias 2 cm lg. Expression der Placenta, Keine Slutung. Utemsanespülang mit 2 Liter 
3% CarbollSsnng. Am 4, T. geringe Drackempfiudlichkeit im rechten Parumetrium. HOchste 
Temp. 40,4. P. 130- Am 26. Tag auf dringenden Wunsch entlassen, obgleich noch leichte 
Temperatnrsteigeningen bis 38,1 best&nden. Nach 10 Wochen wurde im linken Parametriiun 
ein dicke« wenig druckempfindliches Infiltrat gefunden. Das recht« Parametrium war verkUnt. 



Normale 
Becken 

Anxnge 




Ausgang 


für das Kind 






Ausgang für die 


Mutter 


1 


li 


1 




m 


ll 




ii!l 

M 


llllll'i 

slä, " 




Nichtaintretea od. 
schlechte Ein- 
stellung d. Kopf. 


3 


2 1 


_ 




__ 


3 


1 


.- 


_ 


1 


_ 


_ 


ijnerlage 


.3 

■ 3 


1 - 


1 


! 


-1 - 


111 
1 


1 


12 1 - 
|3L 


: 


1 


a* 


ü 


'JDerlage mit Na- 
belschnnr Vorfall 




_ 


am. F»U 

-1- 


•i 


Gefahr des Kindes 
wegen Nahel- 
Bchnurvorralls - 


! 4 


2 ' — 




2 






2 


1 


3 1 


~ 1 " 


~ 1 1 


visgea an derer Ur- 
sachen 


- 


- - 






- 


- 


- 




: 




- 


- 


Summe 


23 


10 1 (i 


3 


4 


-;- 


16 


3 *' 20 ] 1 


- 1 2 


' 


S 


llacenta praevia . 


lö 


a 4 


1 


-l 


^1 B 


1 


11 1 


1 - 3 

1 


R 


Summe 


3!f 


If. in 


4 


g 


2 


3 


22 


4 


31 2 


1 


2 


41) 


17 



1) Bine vorbar InfskUüs erkrukt. 

2. Fr. Nowr. ') (Nr. 12) 111. p. Einmal draussen von der Hebamme untersucht. Blase 
'i Tage ¥orher gesprungen, Kind abgestorben. Trotzdem leichte' Arbeit weiter verrichtet. In 
den tetxten Tagen Hitze und Frostgefilhl. Seit 24 Stunden Wehen. Mutt«rmnnd marketOck- 
Stoaa. Schüttelfrost T. 40,0. Vollst&ndige newusstloHigkeit. Ausspülung des Uterus, dabei 
l^utleerung grünlich \'prfftrbten stinkenden Fruchtwassere und Qbelriechender Gase. Eolpeuryse. 
H'endung und Extraktion des stark uiacerirlen Kindes, Perforation am nachfolgenden Kopfe. 
Leichte I-ösung der Placenta. Ausspülung des Uterus mit mehreren Litern 5% CarbollOsQDg 
Und Scheide nausepüluiigen mit Sublimat 1:4ÜÜ0. Austupfen des Uterus und Collum mit 
'"i",,, CarboIWsung, Uterustainponade mit Jodofomigaze. Temperatur fiillt nicht ab. vom 4. Tage 
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t rier PuIh über div Tenippratur. Ti"! um li. TiiV'. Sektioiiailiaguosc: linng 
eiterige EndometritiB, Metritis, PnranietritiB. Iteginiipndp i'iterige PontoniÖB. Akuter HÜt- 
tamor. LungenabisccsM-. 

:i. Fr- Hof. [Nr. 29) Hl. p. kam bei vollBtauJig erflUnetem MutU'naimd uml stehender 
Blase Id die Klinik. Temp. 36,5. Wehen seit 5 Stiiiiden, Wendung und Extraktion ohnr 
besondere Schwierigkeit«! i. Ncich ä Min. Expression der Ptaccntn. Dii> Eihäute rinp am 
Placentarrand« al^rissen, wnrden manuell aus dem Collum entfernt. Vnlletäodig? ITterw- 
anatpfllimg mit .^"g CiirboliOaung. Keine Blatung Keine Zerreisaungen. Am ^. Tage plötz- 
licher Anstieg der Temp. auf 39,2, P. IW und Abfall am n!lch«teu Tage, ebenso am 14. und 
15. Tage. Imal SchattclfrosL Scbmentaii iiu U-ib. DruukempSndüchkeit in beiden Para- 
metrien. Am 19. Tag entlaesen. Tivide Parametrieo verdickt und sehr empfindlieb. 

4, Fr. Froh, (Nr. 6ö) II, (i- Mit Beginn der Wehen «pringt die Blase bei noch nicht er- 
ethietem Mnttennand, Temp. 37,4, P. l'2h. Nach 10 Stunden Wendung hei volUtSndig erflfl- 
notem Muttermund, xiemlicb schwer we^ien starren Kontiaktionfiringe«. Der Kopf lien ücli 
schwer nach oben schieben. Darauf macht das Erfassen des Fiieses Schwierigkeiten, Wegen 
drohenden .absterben» des Kinde* musste ein zweiter Arat zu Hfllfe kommen, der leider mit 
Händen eingreifen musst«. die nicht S Hinuten lang de«iniicirt wiircn. Sofortige Extraktion- 
Expression der Placenta nach ■/, Stunde. Keine Blutung. Üt«ruBaus«pttlung mit ö*'„ CarI>ol- 
lösung. Am lü. Tage plötelicher Anstieg anf 40,2. P, 12S, 2mal Schüttelfrost. Rechte» 
Parametrium druckemptindlich. Als Vorboten des Fiebers bestanden am 'j Tage LeitMchmerxen. 
am T. Tag heftiger KopfschmerE und Mattigkeit und Ansteigen des Polaca am ti. Tag auf 10« l. 
um 7. auf 104. Am 12. Tag Abfall dee Fiebers. Am 21). Tag entlassen. VerkÖnnng He« 
rechten Pnrametriums, ohne besondere Empfindlichkeit, 

h. Fr. Fre«. (Nr. 89.) II. p. kam bei vollständig erötlnetem Muttermund und atehender. 
nahe bis «um Scheideneingang herabreicbender Blase. Temp. 38,4, P. IMi. Wi'ndung bei er- 
Qlfnetem Muttermund, aber starrem KontriUitJonsring ohne Schwierigkeiten, Sofortig« Extraktion. 
Bei dei- schweren Lösung der Arme wurde lur Rettung des Kindes ohne vorhergehende S Minu- 
ten lange Desinfektion eingegriffen. Daa Kind stirbt ab. Vergeblicher Vermich, die Arme 
herunterzuholen, selbst mit dem stumpfen Haken. Perforation des nachfolgenden Kopfes, 
wonach erat die Arme gelO«t werden konnten. Nach VI Minuten Expression der Plaoenta. 
Beträchtliche Blutung. Uterusaass]iOlungcn «weimal mit 2% Lygollöimugi Bweimal Diit Eis- 
wusaer-Esaig. Naht eines S cm langen Coltumriaaes. Nochmalige üternsausspÜlnng mit 
2% LysollöBung. Die Temperatur ging nicht herunter, dagegen Üel dei- Puls ah. Am 1. Tfige 
Schöttelfrost bei 39.1 Temp. und 10b l\ Am 9. Tage Abfall der Temp. unter 38", wfthrend 
der Puls schon vom 3. Tage an nicht ober SH p. m. sti^. Leichte Druokemptindlichkeit iu 
den Parametrien. Am 18. Tage entlasaen. Innerer Befund negativ. 

ö. Fr. Seid, (Nr. 124)') II. p. kam bei vollständig eröffnetem Uuttermond und stehender 
Blase in die Klinik. Querlage, Temp. 37,0. P. 00. Sie will Wehen nicht gehabt haben und 
beabsichtigte nur, aich Auskunft über den Zeitpunkt der Schwangerschaft xa holen. Wendung 
und sofortige Eitraktion leicht Starke Blutung. Sofortige Kxpreesion der Placenta. Äus- 
spöluiig des Uterus mit 2 Liter heisser (40" R.) 5% CarboUöaung. 2 Spr. Ergotin. Da der 
Uterus trotz aller Mittel sich nicht kontrahirt, wird die Tamponade desselben tuit Joilofomi- 
gaze voigenommen. Scheiden tamponade. Stoxke Anaemie. Am 3. Tag Temp. 38^, P. 120. 
Kopfschmerz. Mattigkeit. Entfernung der Tamponade. Am 12. Tag Schatteifrost Temp. 41,0, 
P. 13«, Von da an steile Kurven. H. T. 41,3, P. 148. Schüttelfröste. Am lö. Tag Tod. 
Sektionsdittgnose: EndometritiB et Metritis purulenta. Oophoritis, Salpingitis. Peritoniti* eii^ 

7. Fr. Buch. (Nr. 13U) II. p. kaiu bei vollatandig eröffnetem Muttermund und stehender 
Blase in die Klinik. Temp. 36.9, P. 93. Wendung, nachdem die Wehen 1% Tag heaUndeu 
haben, und sofortige Extraktion leicht, Esptession der Placenta nach 15 Min. Uterusaus- 
spölung mit l"/n LyaoUöBung. Geringe Blutung. Dammrias. Am 3. Tag Temp. 38,5, P, HW. 
Beide Parametrien druckempfindlich. Foetide Lochien. IL T. 39,7, P. 120. Am 11. Tng Ab- 
fall der Temperatur. Am 20. Tag entlaaaen. Innerer Befund ohne Besonderheiten. 
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a Vt. Hern. (Nr. 143) II. p- Weben eeit 7 l^Uindea. Seit 3 Stauden Fnichtwasiter ab- 

l^oaeen- Drauaeu eiunml imtcrsuclit. Temp. 37,5. P. 80. 24 Stunden nuch Weheube^na 

encheint, ohne daaa eiue äussere Blutung aufgetreten wlre, die Placenta in der ^'uWa. Das 

Kind igt abgestorben. Temp, il8,3, P, 110. Kopf beweglich im Hecke neingang. Entfernen 

Jer Plact^nta. Wendung auf beide Fflase. Sofortige Extraktion. Vergeblleher Versuch die 

Anne eii lösen. Kxentemtion der Üaucb- und Hrusthöble. Tlif^ilweisp Dumbtrennung- dca Hnlses, 

darauf gelingt das Herabholen des linken Armes. Abtrennung des Bumpfes so, das» der 

Kopf und rechte Arm zurückbleibt. Herabholen des letzteren. Zweimalige Perforation des 

I Mhr grossen Kopfes und Entwicklung desaelbeii mit dem Kra.nio)(last. Utenisautepülnng mit 

L &"!„ CarltollÖKung. Ausspülung der Scheide und l'amiKinade derselben mit Jodoformgai^e, 

Lwegen lahlreicher oberflächlicher blutender Scbeiclenrisse. Scheidenw^nde stark sugillirt. 

■Temperatur nicht über 3S.1, P.SO. Am 4. Tag Schnaerzen auf Drack in den Parametrien. 

uisteni rechte im Abdomen fQhlbar. Fortwährendes Fieber bis 39,1, P. 120. Am 28. Tag 

ISntleerung eines grossen Eiterklumpons durch die Vagina. Durohbruch in ilen nteruB'i' 

r Oenesung. 

Scheidet man die zwei bereits inficii't liereiiigekommeneii Fälle, Xr. 12 
i and S9, aus, so bleiben noch 6 Infektionen hei 141 (die zwei Jlasseren Wendungen 
[können nicht mitgerechnet wt'nlenl Wendungen = 4,2 "„, die in der Anstalt 
I bewirkt worden sind. 

Eine Wöchnerin ging an Sepsis zu (4ruudc, ansser der einen schon inficirt 
\ Übernommenen (Nr. 12) = 0,7",,,. 

Die Wöchnerinnen wurden am lü.— 11. Tag entlassen, nar wenige wegen 

ÄU gi-üsser Mattigkeit oder etwas stärkeren Blutabgange bis zum 14. Tage 

znrückbehalten. Bis zum 14. Tag konnte die l)ot weitem grüsste 

^Anzahl der Frauen, 125 = '>9,3"o gesund die Anstalt verlassen. 

■1(1 blieben über 14 Tage da und zwar 2 wegen Pneumonie (Nr. 49 u. 64), 

t wegen grosser Schwäche (Nr. 42 u. 72), 1 wegen Teniperatursteigernngen 

Infolge starker Stulüvevlialtung (Nr. 34), 1 wegen grossen Dammrisses (Nr. 18), 

Vi wegen Mastitis (Nr. 14), I wegen einer leichten Phlebitis am Unterschenki^l 

p^r. 73), 1 wegen einer Wunde am Fusa (Nr. 99), 1 wegen starker Blutungen 

lim Wochenbett iNr. 113) infolge eines Placp-ntarpolypen. 

Gestorben sind von den 141 Entbundenen 6 •= 4,2"„ und zwar 2 an 
[infektion; sie sind oben näher besprochen worden ("Nr. 12 u. 124); 4 an akuter 
f Anaemie. 

1. Fr. Siebe. (Nr. 50) VII!, p.i) Trotz leidlich krtitiger Wehen tritt der Kopf nicht ein. 
le Mit 22 Stunden gesprungen. Die Wendung war leicht, die Wehen mUssig. Die sofortige 

I Xstndttion wurde durch den Kopf sehr erschwert, aber ohne Perforation beendet. Starke 
I Alonit uteri, die auch nach Tampcnade mit Jodoformgoie anh&lt. Plütelicher Tod in Chloro- 

fbramarkoBe. Die Sektion ergab hochgradige akute Anaemie sämmtlicher Oigane. (Chloro- 

formintoification ?) 

2, Fr. Haue. iNr. 108). Die Frau kam im höchsten Grade ausgeblutet und ganz beslii- 
onngclos in die Anstalt. In den letzten 2 l'agen zweimal sehr starke Blutungen, die letzte 
Tor 5 Stunden. Entfernung der l'amponade; Muttermund für 1 Finger zu^ngig, PlacentJi 
pmeria totalis. ScheidenaosapQlung und Tampnnade. Puls kaum zu fHÜen. Zeitweise CoUaps. 
Beuerung nach Kochsalzinfusion. Schwache Wehen. Nach -1 Stuuden kombinirte Wendung 
bei dreitnarkstückgro^em Muttermund mit Durchbohrung der Pla«(-ata und Sprengen du 
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BUm. Donatib kein BlutabgajiK mehr. Leichte 'I'iiiuihiiwiIv iler Vugina. 

Tod outer EUDehtDender SchwBche, unentbimden. Sektion Mliagoow ; Hochgradige akute 

Anaemie. Hirnoedem. 

3. Fr. Kira. (Nr. VS\). Seit drei Tagen Blutungea, »eit Kurzem stark unter Rintritt von 
Wehen. Muttermund zweimarkütQckgroas. Placentu praevia lateralis. Kolpenryse. Sprengen 
der Blase bei dreimarkstfirkgrossem Muttermund. Scheid enttuniion ade mit Jodofonngase. 
Blutung gering. Wendung 1>ei fünfmarkstUckgroesem, aber dehnnngsfäbigcm Mutterainnd. aIs 
erneuter Blutabgang uuftiat und die kiudliclien Henitäne srbleebl wurden. Sofortige, aber 
langsame Extraktion, Starke Blutung. Expression der Plat^ntii. Tampooade der Scheide. 
Sodana Freilegen de» CoUmiu, welches in einet Anedeliiiung von 6 cm iin der Stelle der Pla- 
uentftriiuertion gnriraen war. Naht. Blutung eUht. Frau hochgr^idig anuemiach. Tod 1 '/] St 
post partum. Sektion nicht geitattet. Kind lebend fulla-tsen. 

4. Fr. Gärt (Nr. 135). Geringe Blutungen seit 4 Wochen. Placenta praevia lateralis. 
Muttermund markatttckgross. Nach Eintritt von Weheu wird bei iweimurkatückgroBsem Uutter- 
iDund die kombinirte Wendung an dem vorliegenden Knie autgefObrt. Keine Blutung. Keine 
Wehen, Noch 1(1 Stunden auftretende l^mpauia uteri, tteigpude Temperatur 38,8 und Pah IXi 
erheischen sclinelle Entbindung. Wehea werdeji durch Miuuiage und heis»> Tücher onEuregen 
venuaht mit nur geringem Erfolg. Extraktion 13 Stunden noch der Wendung ohne nennens- 
weithe Blutung. Perforation des nachfolgenden Kopfes. Atonta uteri, starke Blutung. Da 
sich die Placenta nicht esprimiren l&set, wird sie manuell zu löten versucht. Sehr erschwert 
dnrch den sich zuBammeoBchnÜronden Muttermund und durch Feetbaflen der Placenta an der 
papierdßnnen ÜteruBWondung. Sie kann deshalb uur stöckweise und unvollständig entfernt 
werden. UtenuauKspQlung mit 1% LjitollOeung. Tumponade des Ut«rus und der Vagina. 
CoUapi'. Tod 2 Stunden poät partum. Sektionsdiagnose: Hochgradige Anaemie. Oedemu 
uerebri et pulmonum. Atrophia cordis. Haemorrhagia in cavum DougWii. 

Welche Erfolge wurden durch die Wendung und Extraktion 
lici engem Becken für Leben und Öesuudlieit des KlndcR erzielt? 

Bei der Beantwortung dieser Frage blieben die Iß Fälle von Placenta 
praevia unberücksichtigt, da es sich bei diesen in erster Linie um die Mütter 
und erst in zweiter um das Kind handelt. 

Zunächst müssen die 5 t'älli' auageschaitet weiden, iu denen der Tod des 
Kindes vor der Wendung eintrat. Mithin kommen hier 97 Fälle in Betracht, 
in welchen 71 Kinder lebend entwickelt wurden; 26 = 2G.S"„ starben nach 
Beginn der Wendung. Von diesen wuiden 7 noch mit Herzschlag geboren, 
konnten aber trotz aller Bemühungen nicht zum Leben gebracht werden. 
Bei den 19 todtgeborenen Kindern war die Ursache des Absterbens in den 
meisten Fällen ein zu starkes Missverhältniss zwischen Kopf und Becken oder 
zu enger Muttermund, wodurch die Entwickelung des Kopfes oder die Lösung 
der Arme verzögert wurde. Viermal war die Wendung eine schwierige nnd 
zweimal waren die wegen Nabelschnurvorfalls in grosser Lebensgefahr sieb 
befindenden Kinder dem Eingriffe nicht gewachsen. 

Die üef asplij'ktischen , nicht wieder belebten Kinder gingen zum griSssten 
Theil an Verletzungen, Frakturen uiid Impressionen des Schädels und Zerreissung 
der Nabelschnui' zu Grunde. 

Von den 7) lebenden Kiudern starben noch 6 während der ersten II) Tage 
und zwar 4 an \'ei'letzungen. Die Sektionsdiagnosen lauteten zweimal auf 
Schädelfrakturen. Bei den beiden anderen fanden sich Blutungen in der Dura 
und frische Sinustlirombose. Die zwei durch das enge Becken nicht ver- 
schuldeten TodesfÄlle beruhen auf Lungenatelektase und Lue«. 
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Somit bleiben nacli AuHSchaltung dieser beiden letzteren i)5 P'ftUc mit 
311 todten Kinderu: nämlich 19 todtgeborenen, 7 sterbend geborenen, und 4 in den 
ersten 10 Tagen gestorbenen. Demnach sind nach Wendung undKstrak- 
tioB bei engem Becken 31,0% der Kinder z» Grunde gegangen. 

Günstiger sind die Ergebnisse, wenn mir die Fälle berücksichtigt werdini, 
in welchen die Wendung vorbeugend zur Ausfuhrung kam. 

Es sind 54 , in denen trotz kräftiger Wehen der Kopf nicht ein- 
trat, weil er im Verhältniss zum Becken zu gross war oder sich ungünstig 
eingestellt hatte, oder in denen die früheren Entbindungen sehr schwere 
l gewesen waren und besonders tlir das Kind ungünstig geendet hatten. 

In diesen 54 Fällen wurden 46 Kinder lebend geboren. Davon starben 
llioch 4 in den ersten in Tagen und zwar 1 an Lungenatelektase, die übrigen 
an den Folgen der Operation. Somit wurden nach Ausschaltung des Falles, 
Sn dem die Todesursache des Kindes nicht auf Beckenenge beruhte, von 53 nur 
■*'cgen engen Beckens gewendeten Kindern 42 = 79,2% lebend ent- 
Sassen, ein Erfolg, der zur Ausführung der prophylaktischen Wendung bei 
engem Becken nnr ermuthigen kann. 

Für die in der ersten Zusammenstellung gefundene immexhin noch grosse 

' HortalitätBziffer, welche um 4,4 "« geringer ist als in den vorhergehenden 

Jahren, müssen die Uründe gesucht werden, um die Fälle ausschalten 

zn kennen, bei denen eine Wendung zur Erhaltung des kindlichen Lebens 

nutzlos wäre. 

Zunächst fragt sich, ob das zu wendende Kind überhaupt dem Eiugriöe 
L gewachsen ist. Diese Frage ist insofern wichtig, als die Widerstandfifähigkeit 
L des Kindes zwar mit der Grösse desselben zunimmt, dagegen die Möglichkeit, 
I das enge Becken zu passiren, in gleichem Masse eine geringere wird. 

Es sind deshalb hier die Kinder nach ihren Körpergewichten') 
' zusammengestellt: 

lebend % todt "/„ 
Von 8 ttber 4IN" g iH^hwcren leb. g«wen<l. Klnilfm wurden oDlIassen T ^87,5. 13,5 

„19 ,. 35()U— lOÜil R .. „ ., .. .. .. I3 = 68A 31,ii 

,38 ,. aOWJ— 35011 g ,. .. „ ., .. ., 27 — 71,0, 29,0 

, 17 ,. 25flÜ— aXKt g , ., .. ,. 12 - 711,6, 29.4 

. n „ L>*i(")-2ri'N)(t ,. „ ., ii~54.B. 45.Ü. 

Das beste Ergebnis ffillt auf die über 4(lüü g schweren Kinder. Dann 
ftUt die Sterblichkeit in gleichem Verhältnisse mit dem Körpergewichte des 
iCindes ab. Bei den unter 25()() g schweren Kindern steigt die Mortalitäts- 
Ser wieder steil an. Danach sind, wie nach der früheren Zusammenstellung, 
Sie Kinder mittlerer Grösse diejenigen, welche zur Wendung am 
geeignetsten sind Den günstigen Procentsata der über 4O'»0 g schweren 
Xindei' hat man auf zutUIlige günstige Verhältnisse und die zu kleine Zahlen- 
ühe zurückzuführen. 



1) In i llillen war das Gewicht unlwkaTint, 
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Eiue zweite wiclitige Frage ist die, ob bestimmt* Grade der Verenimig ' 
oder bestimmte Formen de^ Beckens den Erfolg der Wendung ungünstig 
beeinflussen. Es ist deshalb beifolgend eine Tabelle aufgesteUt worden, welche die 
Erfolge für Mutter und Kind nach den verschiedenen Arten und (iraden der 
Beckenverengung zusaramenfasst. 
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') II sobrig Tsreugte 'J Ein FaJI vun Infektläur ErkrankDUi: ■) lier lOB Fall wurde am 
spiitfT hinxiigsfiigi und itebt dash^lb am Eiide rler niupttabB)!« 

Danach wnrde die W endung iiud Extraktion :!2 mal bei plattem, 48 mal 
bei allgemein verengt plattem und 22 mal bei allgemein verengtem Becken 
ausgeführt. Die einzelnen Gruppen führen zu folgenden Betrachtungen: 

1. Platte Becken, 32 Fälle. Rechnet man von diesen ein vor der 
Wendung abgestorbenes und ein am dritten Tage an Lues zu Grunde gegan- 
genes Kind ab, so verliessen 24 von ;j(i Kindern lebend die Anstalt: SO'/t,, 

2. Allgemein Verengt platte Becken, 4S Fälle.'i Von diesen konnten 
in 29 Fällen lebende Kinder entlassen werden. Ein Kind war vor der 
Wendung todt. 5 starben in den ersten H) Tagen und zwar 4 nn den bei der 

4) Davon Bind verwerthbar 40, denn 1 Kiad vor vor der Wendung todt, o 
«n Lunge iiatelektasB, die nicht auf Reühnong der Wendung «o aefeieii war. 
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fleburt erlittenen Verlctaungcu 2 starben kurz nach der (jeburt. II Kinder 
gingen während der ßeburt zu Grunde. Die Zahl der lebend entlassenen 
lünder beträgt demnach 29 von 46 verwerthbaren Fällen = 63,0",,. Demnach 
sind die aligemein vereiijrl platten Bocltiu bezüglich der Erhaltung des Kindes 
bei weitem nngünstigcr. Der Unterscliied in dem Erfolge bei diesen beiden 
Beckenarten war in der vorigen Statistik noch viel auflallender und es wurde 
als Ursache dafür die Thatsache herangezogen, dass die grösste Zahl der Wen- 
dungen beim platten Becken bei einer Conjugata über 8 cm, beim allgemein 
verengt platten Becken aber unter S cm attsgeführt wurde. Auch in unserer 
Zasammenstellung tritft dies wieder zu. Denn in 32 Fällen von platten Becken 
wurde 21 mal die Wendung bei einer Conj. vera von 8 cm und darüber vor- 
genommen, während bei JS Fällen der zweiten Art nur 17 mal die Conj. 
Vera S cm imd darüber betrng. Abgesehen davon diirlte aber wohl das all- 
gemein verengt platte Becken überhaupt eine schlechtere Vorhersage für da» 
Kind bieten, erstens, weil es in allen Durclimessern verengt ist, und zweitens, 
weil es infolge seines rhachitischen Ursprunges viel unregelmässiger gebaut 
ist und besonders durch Vorsprünge, doppeltes Promontorium etc. viel eher 
iJelegenheit bietet, Verletzungen des kindlichen Schädels, Impressionen und 
Frakturen herbeizuführen. 

3. Wir finden deshalb bei den allgemein verengten Becken keine 
niedrigere Procentzahl der lebenden Kinder, denn von 19 kurz vor der Wendung 
lebenden Kiudern wurden 12, das ist 63,2^0, lebend entlassen. 

Nach diesen Zusammenstellungen ist demnach das platte Becken für 
die Erhaltung eines lebenden Kindes das günstigste. 

Um aber einen tieferen Einblick in den Einfluss de.s engen Beckens zu 
gewinnen, hat man die verschiedenen Grade der Beckenverengung 
noch nilher in das Auge zu fassen. 

Es mögen deshalb die Fälle der drei Beckenarten nach den einzelnen 
Öraden der Beekenverengnng einzeln besprochen werden. 



Platte Becken mit einer Cnnj. vera von 9 cm. 
In S Fällen (im 9. Fall war das Kind vor der Wendung todl) wurden 
Ett Kinder lebensfähig geboren -^ lo".,,. 

In den beiden Fällen, wo doi Rind bei derOpemtioii ab«tatb, faaodeltc ei sich einioHl 
F'CSl) am eine wo^u ^linlt«r]age und Nabe Ischnnr Vorfalls an^effthrte Wendang und xwar 
1»ei nur AnfaiarkatäckgrosBem MuHennund. [War die Wendung schon enchwert durch 
*tai1(e tlteruskonttaktionen, so wurde die Eitriiktion noch mehr venCgert durch den Rir djp 
Klttnd nur eben durchgängigen .MuUennund, Doa schon vorher gpfÜhrdete Kind itaib in- 
folge denen ab.] Daa andere Kind (<JÖ) aberwund uiit di'ui grossen Kopf nicht die Becken- 
enge. Es bandelte »ich um Nabelschnur Vorfall bei ^iMdellage. Die Blase war '.'j Stunde 
vorher gesprengt worden, der Muttertniind war vollstÄndig, also alle Bedingungen Itr die 
Wendang erTdllt. Trotzdem blieb der Kopf stecken und konnte erst uiich Perforation enl- 

I 'wickelt werden. 
Die Gewichte der Kinder waren 3 zwischen 410U und 35i>Ü g, 3 zwischen 
350U und 3i>ili), l zwischen 3000 und 2500, 1 zwischen 2500 und 2000. 
- ■ 



i 



Platte Becken mit einer Conjugata vera von S,5 cm. 

Es sind 13 Fälle, in denen 10 Kinder lebensfriscli geboren und entlassen 
wurden = 1G,^%. 3 Kinder kamen sterbend zur Welt (55, 59. 102). 

Not in eineoi von ilieKD I^liUeii war die Beckeneoge die üri«che der sc^iwenni Knt- 
wicklung de* Kopfes und dei Abstecbeas des Kindes, Es war eine Schadellnge. Der Kopf 
trat trotz 348tflndiger Wehen nicht ein und die Blase war vor 22 Stunden gesprungen. Die 
Wehen waxen schwach. Die Wendung gelang leicht. Daa Kind ging an einer Fraktur der 
HalswirbelsBale nu Grunde. Die Kopftnsiassc sind leider nicht augegeben. Daa Gewicht de» 
Kindefi betrug 'SQiO g. lu Jen beiden imderon Filllen war die Rigidität des Mntter- 
utuods resp. starke Uteniskontraktion die Creachc der Erfu^hwening der Wendung und 
Extrakliou. 

3 Kinder hatte» ein (iewicLt von 4ii9()— 350tl, « von 350(1— Sinjii. 3 von 
300U— 25110. 

Platte Becken mit eiutir Conj. vera von S,4— 8 cm. 

dFälle mit 5 lebensfrisch geborenen und lebend entla8senenKinderii=lUU'',|. 
Die Gewichte der Kinder waren 4225, 3ti5ii. 3490, 2650, 2fi00 g. Wendung und 
Extraktion auch des 1225 g scliweren Kindes gelang ohne Schwierigkeit. 
Es wurde 7 Stunden nach Sprengen der Blase aus Vordereclieitellage gewendet, 
weil der Kopf nicht tiefer eintrat. Die Wehen waren kräftig, die Frucht- 
wassermenge massig gross. Der Kopfumfang betrug 37 em, der gerade und 
die beiden queren Dui'chuicsser 12, 9. S cm. Über die Beschaffenheit der 
Kopfknochun ist leider nichts angegeben. 

Platte Becken mit eintir Conjugata vera von 8—7,5 cm. 

Ks sind 3 Fälle rlo, 28, 78). 2 Kinder wurden lebensfrisch geboren, von 
denen 1 nach 3 Tagen an Lues starb. Das eiuf tiidtgeborene stammt*; aas 
dem 8. Mnnat (künstliche Frühgeburt); es hatte bei nicht besondei-a schwie- 
riger Operation eine Fraktur des rechten Scheitelbeins davongetragen. Die 
Gewichte der Kinder lietrugcn 2470, 2840 und 3.WI g. Das letzte Gewicht 
ist das des lebend entlassenen Kindes. Dasselbe wurde aus Schädellage bei 
vollständigem Muttermund und stehender Blase gewendet. Die Wehen waren 
kräftig, die Fruchtwassernienge gross. Die Herztöne des Kindes waren gut 
und Wendung und Extraktion gingen leicht von Statten. Die Frau war vorher 
6 mal mit Zange entbunden worden, zweimal hatte sie nach Einleitung der 
Frfihgeburt lebende Kinder geboren. 

Platte Becken mit einer ''»njugata vera von 7 cm. 

2 Fälle (22, 8S). Beide Kinder wurden lebend geboren, obgleich ihre 
Gewiclite 3385 und 345ü g betrugen. Es liandelt sich übrigens um ein- 
und dieselbe Mutter, bei der 2 mal hintereinander die prophylaktische Wendung 
ausgefthrt wurde, nachdem das erste Kind nur nach Perforation entwickelt 
werden konnte. Die Kinder wurden beide aus Schädellagc gewendet bei 
vollständigem Muttermund und unmittelbar abgeflossenem, in reichlicher ftlenge 
vorhandenen Fruchtwasser, nachdem die Wehen Iti bez. 21 Stunden lang 
bestanden hatten. In dem einen Falle machte die Lösung der hinauf- 
geschlagenen Arme und die Entwicklung des mit dem Gesicht nach der 
linken Seite gewendeten Kopfes Schwierigkeiten. 
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^H Aus diesen Fällen ist zu rn'sohen, dass bei platt«ii Becken auch mit stär- 
^H'kcren fTraden von Verengerung die Wendung zur Erhaltung des Kindes voll- 
^Blcommen gcreclitfertigt ist und dass auch bei ziemlich giossen Kindern die 
^1 Wendung bei einer C'on,jugata von 7 cm von bestem Erfolge sein kann, vor- 
^B Ausgesetzt, dass das Kind vorher keine Stöning erlitten hat und keine Behin- 
^H dening durch den 5[uttorniund eintritt. 

B 

^1 Es folg en die WeiuUingen hei allgemein verengten platten Becken. 

^M Allgemein verengt platte Becken mit Conj. vcra von 9 cm, 

^M 2 Fälle (48, 78). 1 Kind lebend entlassen. 1 todtgeboren. Das letztere Kind 
^B musste wegen (Querlage und Vorfalls einer Hand gewendet werden. Die 
^P \\'ehen waren kräftig, die Blase wahrscheinlich mit Beginn der Wehen ge- 
^B Sprüngen. Muttermund für die Hand durchgängig, aber strikturirt. Herztöne 
^M gai. Das Kind ging bei der Entwicklung des Kopfes, welche durch den sich 
^1 nm den Hals eng zusammenziehenden Muttermund sehr erschwert wurde, zu 
^^ Grande. Vergeblicher Zangenvei'such. Incision in den Muttermund. Extraktion. 
H Die Oewichte der Kinder waren: 2600 und 2810 g. 
H Allgemein verengt platte Becken mit Conj. vera von 8,5 cm, 

H 6 Fälle, davon 5 (4, 23, 37, 39, 49, 87) Kinder lebensfrjach geboren, aber 

H nur 3 lebend entlassen, t Kind wurde todtgeboren: 

^H Verschleppte Querlage, die HernWne des Kindps koDuteti mit Sicherheit nicht fesfgesti'llt 

^U werden. Wendung eracbwert wepen Tetanus uteri. Eitraktioa ohne Schwierigkeit. 

H l Kind starb am 9. Tag an frischer Sinnathrombose. 

^K Et wurde aus Schfidellage wegen VorfaJte des linken Armes neben dem Kopf gewendet 

^H 'Wendong leicht. Schwierige Lösung der Arme. Frlictura buraeri dextri. Kind leicht 

^H aiphyktiich. 

^M Das andre Kind wurde ebenfalls aus Schädeltage bei stehender Blase und 

^B 7 cm weitem Muttermund gewendet, wegen sehr unregelmässiger Herztöne 

^B~liQd Nichteintreten des Kopfes. 

^^l Wendung und Extraktion ohne Schwierigkeit. Kind tief asphyktitr.h, stirbt nach 2i 

^H Standen, ohne nich recht erholt zu haben. 

H Gewichte der Kinder 3350, 3300, 3250, 3170, 2960, 2450 g. 

^B Allgemein verengt platte Becken mit Conj. vera bis 8 cm. 

^H Von 9 Kindern ') konnten ti lebend entlassen werden ^ 66,6",i,. 
^^V 2 wurden todtgeboren und zwar das eine, 3240 g schwer, infolge schwerer Entwicklung; 

^^ftdM Kop^i deanen Gesicht nach oben gerichtet war. Die Bla>e war vor % Stunden ge. 
^^^muag«n. Wendung aus Schildellage wegen Nichteintreten d«B Kopfes trotz 44 ständiger 
^^^mehen, bei fast vollatfindigem Muttermund. Schwere LOeung dea linken Anne«. Das zweit« 
^^^wod starb heim Vprauch die Arme i» iGsen. Auch mit dem darauf eingesetzten stwDpfeo 
l^^HikeD konnten sie nicht hemotergeholt werden. Perforation »m nachfolgenden Kopf, 
LOmng der Arme. Kntwicklung des Kopfes. Dos dritte Kind wurde tief aeph^ktisch ge- 
boren und starb nuch 12 Standen. Dies wegen unregelmlUsiger Uerxt^ne aui Schtdellago 
Ibti 6 Cro weitem Mutlermund und 1 Stunde vorher abgeflossenem Kruthtwasaer gewendete 
lind litt besonders durch die schwierige Kxtraktion Schaden. 
L 
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2 Kinder hRtten pin Gewicht von 4()ilO— 3500 g. 5 zwisnhpn ;t5iio und 
:tO(lo, 1 war 239ll g schwer, bei einem ist das Gewicht unbekannt. 

Allgemein verengt platte Becken mit Oonj- Vera von 7.5 cm. 
19 Fälle. 11 Kinder wurden lebend entlassen = 61, 1"!,- 

\ Kind war vor der WenduDj; todt. wurdeo hidt^boren, 1 starb kurz Dach der Geburt, 
l am 1. Titge. Von diwen gingen 2 bei der schwierigen LOsung der Arme zu Grunde (3, 78). In 
eiiieiaFalle(lb)ri»beiderEiti'aktiondieNabelschnnr durch, doch machte auch die Ent Wickelung 
de« Kopfes Schwierigkeiten, du er iüch mit dum Gesiebt nach oben gedreht hatte. Drei 
KiQder ^ngen infolge Erschwerung der Wendung beE. Extraktion durch engen Muttermund 
zQ Grunde (41. 1)7, 7'iX Im letzten Falle endlich Wftr das Kind in h5chgter Lebensgefahr. 
SerxtAne unregelmBsai^. voi^fallene Nabelschnur nnr noch schwach pulsireud, Abgang 
von meconiamhal tigern Fruchtwasser. Wendung und Extraktion wurde ohne Schwierigkeit 
au^efSbrt. 

BemerkeuBWerth ist t'all lli. in welchem ein 4620 g schwere« Kind lebenafrisch geboren 
wurde. Die Frau war iweimnl mit der Zange, dreiiiiB.1 durch Perforation entbunden worden. 
Ein Kind wurde spontan lebend geliorea. Da« letzte Kind wurde nach Einleitung der Früh- 
geburt durch Wendung und Extraktion entwickelt. Die jetzige Wendung wurde bei tkst 
TOllslSndigem Muttermoiid ausgeführt, weil der Kopf nicht eintrat. Die Blase war 45 Stunden 
vor B^inn der Wendung. H Stunden nach Wehenbeginn gesprungen, bei markstückgroaseni 
Mntt«rmunil. Trotzdem wilt noch viel Fruchtwasser vorhanden, Hi-rzt£ne des Kindes i^t. 
Wenduui; auf beide Füsge und Kitraktiou ohne Schwierigkeit. Das Kind war 50 cm lang 
und hatte einen grösst*n Kopfbmfang von 4(i cm. Bexöglieh der Stellung und Beacbaffenbeit 
der Kopfknochen iet nur angegeben, dass iiuf dem linken Scheitelbein nahe der Pfeitnaht 
und parallel dersellieii verliiufend, eine tiefi? Impression bestand, 

AUgeuifin verengt platto Becken mit (.'unj. Vera von 7 t'in. 

12 Fälle, von denen H lebend entlassen wnrden ■-^- ß6,ö"o- 

2 TodesffiUe wurden durch die Beckenenge verschuldet (ö. -16). In beiden wurde g<^ 
wendet, weil der Kopf nicht eintreten wollt«. In dem einen war die Wendung schon zw^m^l, 
einmal mit günstigem, einmal mit ungünstigem Ausgang für das Kind au>=gefl)hrt worden. Beim 
dritten Male vermochte der 38 cm im grOstten Umfang messende Kopf die Beckenenge nicht su 
überwinden und konnte erst nach Perforation entwickelt werden. Im anderen Falle wurde 
die Wendung bei fünfmarkrtdckgrosseni Muttermund und stehender Bla«e wegen Verlang- 
samung der Herztäne des Kindes vorgenommen. Das aus Sch&dellage gewendete Kind 
starb während der sehr schwierigen LSeung der Arme, Es wurde detihalb zur Scbonunß der 
mütterlichen Weiohtheile die Perforatioo des nach folgen den Kopfes angeschlossen, die aber 
i^br schwer war und erst nach Abtrennung des Rumpfes gelang. 

In den beiden anderen TodestUllen machten Wendung und Extraktion keine Mühe, aber 
die Kinder waren klein und nicht widerstandslUhi^. Das eine von ihnen starb am S. TttgL> 
an Blutungen in den HimhiLul«n. 

3 Kinder wogen zwischen 3500 und 30U0 g, darunter sind die beiden 
Fälle von Perforation, 3 Kinder zwischen 3000 und 2.iOü und 4 zwischen 
2500 und 2000 g. 2 Kinder wogen 4770 g und 3930 g und wurden trotas- 
deni lebensfrisch geboren {3J, CO). Beidf stammen von einer Mutter, die zwei- 
mal durch Perforation entbnnden wurde. Ihr erstes Kinil war ohne Kuust- 
bülfe geboren wonleu. Beide Male wui-de die Wendung prophylaktisch bei 
stehender Blase und vollständigem Muttermund ausgeführt. Die Wehen 
waren kräftig und bestanden seit 3 hcz, I .'Stunden. Fruchtwasser war in 
einem Falle in reichlicher Menge vorhanden, im anderen Falle war die Frncht- 
wasseimenge gering. Beide Kinder hatten einen grössten Kopfumfang von 39 cm. 
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Beim allgemein verengten platten Becken ist, wie schon eiwähnt, die 
I Zalil der durch Beckenenge veracliuldeten Todesfalle eine grössere. Haas aber 
I weh grosse Kinder bei beträchtlicher \'erengung dieser »ugiinstigen Beckenfoiin 
I dui-ch Wendung lebend entwickelt werden können, zeigen obige beide Fälle 
I und weisen dai'auf hin , die Wendung aucli in diesen ungünstigen Verhält- 
Imasen zu versuchen, che man das Kind der Perforation opfert. 



Auch bei allgemein verengtem, nickt platt rhachitisclien Becken, 
Itlso mit hochstehendem Pvoraontoriiim, wurde eine ziemliche Anzahl, nämlich 
■'32 Frauen, durch Wendung und Extraktion entbunden. 12 von den Kindern 
fwurden lebend entlassen = 63,2",'n von 19 kurz vor der Wendung lebenden. 

Allgemein verengte Becken mit einer Conj. vera von 9,5 cm. 
4 Fälle (12, 13, 65, S6i. 1 vor der Wendnng gestorben. 2 todtgeboren, 
I sterbend. Lebend entlassen keines, 

ren zum Theil grosse Kinder. 1 wurile [lerforirt uud wog ohne Hira 44511 g. 
I warde nach vergeblichen Versuchen, den grossen Kopf »ii entwickeln, mit der Zange ent- 
bmiden. Eins starb a:i der erlittenen Schädel Verletzung und wo^ 26^1 g. Der Muttermund 
war in allen 4 Fallen vollatfindig, daa FruchtwaaBer 12 (iweimttl)— 25 Stunden und 6 Tati;e vor 
Beginn der Wendung abKeRoseen. Im letzteren Falle war Aue Kind vor der Wendung todt 

Allgemein verengte Becken mit Conj. vera von 9 cm. 

4 l-aile (33. 3«, 99, 7tJ). 2 Kinder lebend entlassen. 2 Kinder todtgeboren. 

Bei dem einen wurden ausserhalb der Klinik Wendungsvereuche wegen Ijuerlage mit 
[Vorfall der Nahelachnur gemacht. Ber dem ajideren wurde wegen Nichteintreten des Kopfes 
\ fait volletändigem Muttermund und kurz vorher abgefloBsenem Fruchtwasaer gewendet. 
VenduDg durch Rontraktion des inneren Muttermundes eracbwert. Das Kind starb bei der 
^hwierigea LOiiung der Arme ab. 

Gewichte der Kinder: 360-1 g und 3370 g. Die beiden lebenden Kinder 
wogen 375(1 g und '.iSAd g und waren ohne besondere Schwierigkeit aus- 
gezogen worden. 

Allgemein verengte Becken mit Conj, vera von 8,5 cm. 

5 Fälle t2, 47, 68, 71, 97), davon 3 Kinder lebend entlassen, 2 vor der 
Wendung todt. Die 3 erateren wogen 3B5(). 3440 und 2400 g. Der Mutter- 

rnand war in allen 3 Fällen last vollständig, das Fruchtwasser '.'^ bis 1 ',.j Stunde 
vorher abgeflossen. Wendung und Extraktiun leicht, ausser in Fall 71. Hier 
wurde, da der Kopl' auf die gewöhnliche Weise nicht sofort folgte und der 
Muttermund vollständig war, schnell die Zange am nachfolgenden Kopfe ange- 
; uod das Kind lebend entwickelt Ks wog HfiSll g. Der Kopfumfang 
r 38 cm. 

Allgemein verengte Becken mit Conj, vera von 8 cm. 
5 Fälle (50, 51, 52, J8, 74). Sämmtlich« Kindei- wurden lebend entlassen, 
rotadem dieselben zum Theil recht gi-oss waren (432iJ, 4070, 3ü6ü, 3410 und 
g). Eine von den Müttern wai* Erstgeliärende. Das nur 2900 g schwere 
bnd wni-de wegen Hinterscheit^lbeineimjtellung bei stehender Blase un<l voll- 
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atÄndiff eröfflieteni Mutternmiid ohne Schwierigkpit gewendet und extmWit ' 
Die anderen MlUter waren Melirgebärende und hatten ausser einer Zweit- 
gebärenden, welche das erste Kind natürlich geboren hatte, schon operative 
Geburten, besonders Zangenentbindungen durchgemacht. 

Die Mutter des 4320 j; Bchweren um) 55 cui langen Kindes wnr eine Neuiitgebärende 
und hatte Hechs operative Entbindun^n Dbeistandan. Das ente Kind kam lebend (Zunge). 
dtu zweite uiiwte'perforii't weTtieo. Da« dritte Kind wurde ohne Kunsthülfe lebend geboren. 
Die Oebart dauert« 2 Tage. Das Kind wog :)5fCI g und war 02 um luiif;. Die vierte Geburt 
wurde wieder durch Perroratiou beendet. Das filnne Kind war 4170 g schwer und 55 cm 
lang und wurde lebend mit der Zange entwickelt. Das tecbsl« Kind konnte nach vergeh- 
licheui Zangenrenuch nur erst nach Perforation eitrahirt werden. Es wog 3711 g ohne 
Hirn lind war 3T? cm lang, Dio siebente Geburt war ein Aboit im 5. Monat. Uaa achte 
Kind wurde oacl) vorberi)^ Einleitung der Frühgeburt durch Weudung nnd Extraktion 
lebend entwickelt und wog 3440 g bei W cm Länge. Die jctiige Wendung wurde wegen 
tIinterfluheitelbeinHinit«llnng rorgenommeii, bei fait voÜBtändigem Muttermund nnd stehender 
Bloss, Die Wehen waren krSflig und eine groase Menge Fruchtwasser vorhanden. Nur die Ei- 
traktioD des gi'osscu Kopfes (40,5 cm ümfangl machte Schwierigkeiten . gelang aber nach 
briJligem Nachdrücken von den Bauclideolceu aus ohne groase YervOgemng, xodaa« das Kind 
nur leicht asphyktiach geboren wurde. 

Allgemein verengte Becken mit einer Conj. vera von 7,5 cm. 

t Fall (Nr. 91). Das Kind wog 2100 g und starb nach der Wendung. 
die nach vorheriger Einleitung der b^rühgeburt wegen Nabelschnurvorfalis 
vorzunehmen war. Zur schonenderen Entbindung wurde wegen des noch 
nicht völlig eröffneten Muttermundes die Perforation am nachfolgenden K opfe i 
angeschlossen. 



Allgemein verengte Becken mit Conj. vera von 7 
I Kall (321. Das 27h0 g schwei-c Kind wurde wegen Hinterscheitelbein- 
einstelluug, bei vollständigem Muttermund nnd nach 1 Stunde vorher abge- 
flossenem reichlichen Fruchtwasser (die Blase war gesprengt woi-den) gewendet 
lind lebend entlassen. 

Schliesslich wurde die Wendung und Extraktion noch bei zwei schräg 
verengten Becken vorgenommen (Nr. vi, 10). Ein Kind, welches nur 2Söo g 
wog, wui-de lebend erhalten; das (Uidere Kind, welches ohne Gehini 3SS0 g 
wog, musste perforirt werden, weil der Kopf die Beckenenge nicht überwand 
(Schietlage, Wendung bei handtellergrossem Muttermund und stehender Blasel 



Wie werdeu die Erfolg» fflr Hiittcr iiikI Kind bei Wendung und Extrak- 
tion wegen Rerkenenge vom Bla-sensprung und von der ErSffnang d»s 
Mnttermiuides beelnrinnft ! 

Im Folgenden sind die l-'älle von Wendung und sofortiger bixtraktion bei 
engem wie normalem Becken aach der verschiedenen Grösse des Mutter- 
mundes und nach dem verschiedenen Zeitpunkte des Blasensprungs zusammen- 
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gestellt worden. Dabei wurden die infolge engen Beckens verursachten Todes- 
aile mögUcliHt ausgeschaltet und nur diejenigen Fälle verwertliet, bei denen 
die Raurabescliränkung durch Uterus und Muttermund, mochte sie durch noch 
BDgenUgende Erweiterung oder bereits wieder erfolgte Zasamuienziebung 
beding:t sein, den Eingriff erschwerten und mittelbar oder unmittelbar die Ur- 
;he des Äbst«rbens des Kindes und der Verletzungen der Mutler bildeten. 
Bezüglich der Grösse des Muttermundes wurden diese Fälle in fünf 
Gruppen getheilt: 

1. Muttermund für 2—3 Finger durchgängig 10 Fälle 

2. Muttennund für die Haud eben duixligängig 28 ., 

3. Muttermund fiii' die Hand gut <liircligängig 24 

4. Muttermund fast vollständig 27 

5. Muttermund vollständig 52 

141 Fälle. 

Bei dreimiirkstückgrossem Mutterinund, worunter eine Weite des- 
iellwn verstanden werden soll, welche üwei bis drei Finger durchtreten lässt, 
mirde zehnmal die Wendung ausgeführt. 

Die Anzeigen dazu waren zumeist Zufälle, welche das Leben der Matter 
tiedrohten und deshalb zunächst ohne Rücksicht auf das Kind so schnell wie 
mCglich beseitigt werden mussteu, näiulicli Blutungen bei Placenta praevia, 
ffie erfahrungsgemäss am sichci'steu durch die Tamponade vermittelst des 
kindlichen Steisses zum Stillstand gebrncht und weiterhin vermieden werden. 
In acht von den oben erwähnten zehn Fällen war dies der GrumI zur Aus- 
fflhrung der Wendung bei einer Grösse des Muttermundes, die für das Leben 
der Kinder stets gefahrbringend ist. Wenn trotzdem zwei Kinder (110 nnd 111) 
lebend entlassen wurden , so ist dies besonders günstigen Umständen zuzu- 
schreiben. 

Nur zweimal wurde aus anderen wohl zu rechtfertigenden Gründen die 
Wendung schon bei dieser Weite des Muttermundes ansgef^irt und ein Kind 
lebend geboren. ' i 



1) In dem mnea Falle iag da» e»t iu;ht Houate lang getragene Kind in Querlage. 
[ ^e Blwe war angeblich vor vier Tilgen gesprungen. Der rechte Fues lag im Mntlennaml 
Ol', Midaw die Wendung ohne Mühe und mit Erhaltung des Kinde; auimubnr erschien, 
I Iwli 3 Stunden muBiti' die Extraktion bei fast vollaULndig eröffnetem Mattermund wegen 
J I»rege]m3ssiger HerztJSne dea Kindes gemacht werden. Leider aber ging tmti leichter 
I Oper^on nicht tmr das Üind verloren, sondern die Mutter erlitt anch eine starke Verletinng 
'» CoUnm. 

Im xweiten Falle wurde, nachdem iweimal die Tamier'tche Blase zur Kiuleitung der 
I nOigebnit bei einer Zwei tgeUin-n den ohne Erfolg eingelegt worden war. die Blase gesprengt 
L Bad dabei bemerkt, doss der Muttermund sehr debnungsrähig war E« wurde ileahaJb »ebr 
1 'UmlUicb ent mit zusammengelegten Fingern, dann mit der ganzen Hand eingegangen uml 
I w Sind aas II. SchSdellage auf den linken Fuss gewendet Darauf wnide anch die Kx- 
I nltioa langnam , aber «tetig an die Wendung angoichlosBen. Das Collum war unverletxt. 
I "m Kind wurde lebcrisfriach geboreu. 
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pass bei dieser Kugc des weiden Webui"t»kanals die lälralttioii in deu 
meisten (S) Fällen nicht angeschlossen vnirde, ist im Hinblick aitf die G«llllir- 
lichkeit der Verletzungen der mfttterlichea W'eichtheihi selbstverständlich.') 
Ti'Otzdeni entstanden drei Colluinriase. einer davon k'i der der Wendung so- 
fort angesclilosseiieu Extraktion. 

Nacli dieser Zusammenstellnng konnten also von 9 vor der Wendung 
lebenden Kindern 3 lebend entlassen werden = 33.3\-) und in H" Fällen 
entstanden 3 Collumrisse = 3U"„. 

Demnach ist die Aussicht, eiji lebendes Kind ln-i einem für zwei bis drei 
Finger durchgängigen Muttermund zu erhalten, sehr gering, mag die Extrak- 
tion sofort angi-'schlossen werden oder nicht. Dagegen ist die Operation bei 
dieser geringen Weite des Muttermun{le8 zur Erhaltung des Lebens der Mutter 
gerechtfertigt, doch darf zur Vermeidung von Verletzungen, die nur neue 
(Quellen von Blutungen eröffnen, die Extraktion nicht sofort angeschlossen 
werden, sondern es ist thunlichst die vollständige Eröffnung des Muttermundes 
abzuwai'ten, ohne Rücksicht auf das kindliche Leben. 

Bei einem für die Hand eben durchgängigen Muttermund, worunter 
wir eine Eröffnung auf ungetShr 6 cm und die sogenannte Fünfmarkstückgrösse 
verstehen, sind SS Wendungen und Extraktionen verzeichnet. 

IS Fälle bei engem Becken.^) Hierbei wurde mit der Extraktion 
nacli der Wendung in den meisten (sechzehn) Fallen nicht gewartet,*) zu 



1} Von •liewn Hcbt Kindern n-tirden zwei lebeml entlassen, die 2 l>ez. 3 Stunden nach 
der {leichten) Weiidiuig «trahirt worden waren. Die Wehen waren krEftig, eine reichliche 
Menge Pmohtwmspr war vorhanden, die Blutungen nicht stark, deninitch Verhfiltmwe. die 
einen gQostigpn .\iiagang erwarten liesseo. 

Zweimal uiusete uocli die Extraktion J ber.. IL' Stunden niLnh der Wendiin); ausgefQhrl 
werden, einmal wugen schlechter HeratAne des Kindes hei fast vollEt^tludigem Muttertuand, 
Da« Sind wurde todtgchoren, die Mutter, eine IX. paru, erlitt einen 2,': cm langen ColInrnriBs. 
Im zweiten Falle musate die Uebnrt wetWQ bepnnender Tympania uteri uod Fiebers T. 3B,S 
schleunigst beendet werden. Deshalb und !;ur Schonung der mütterlichen Weichtheüe wurde 
die Perforation de» im Beginn der Macemtion stehenden, wegen Schieflage und Ptacenta 
praevia gewendeten Kindes ausgeführt. Trotsdem «tarb die Mutter an den Folgen der vor- 
hergebenden und bei der sehr schweren miuinellen Place ntarlösung auftretenden Blutuii|;«ii 
2 Stunden nach der (ieburt. Bei den vier librjgen Flllleu wurde die spontane Geburt des 
Kindes, die l'i— 4 Stunden nach der Wendung erfolgte, al)gewartet. 

2) Werden hiervon die Fülle unberücksichtigt gelassen, bei denen die Wendung wegen 
Placenta |im«via aungef^hrt wurde, so hleibeo xwei Falle, tlin Kind, das d^rch Wendung 
mit sofort angeschlossener Extraktion entwickelt wurde, konnte lebend entlussen werden. 

3) Die Anzeigen zur Wendung waren neunmal Gefahr des Kindes, wegen Nabelschnor- 
vorfalli, unregelmtLstiger Herr.tOne, Ahgungs von Heconium, 

Siebenmal Gefahr des Kinde^t und der Mutter wegen Querlage und Nichteintreten des 
Kopfes bei lange vorher ahgcHossenem l'ruchtwa^Mr. 

Einmal schwache Wehen bei vier Tage vorher ausgefOhrtera Eihautstich xur Einleitiing 
der FrQhgehurt. F.inmitl l'nregelu8«sigheit der Herzti^ne und StilUtand der (ieburt bei 
stehender Blase und lange tieatebenden Wehen. 

4) Zweimal sah man dch veranlnest, nach der Wendung die Extraktion nicht sofort 
an xnschli essen. Bei dem ersten Falle war die Wendung wegen NftbelschniirvorfBlIn bei SchieT- 
läge de» Kindes angeieigt. Das laiigi; vorher {ti StnndeiO abgeflossene Frachtwaaeer nnd 
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tiUDHtOD der iUiidur, denn von zwöli') verliesseu zehu = h'■i,'^''|o lebeud die 
Anstalt. 

Leider wurde diusea giinbtige Ergebaiss auf Kosteu der Mütter erreielit, 
deun es kamen unter Iß Fällen von Wendung und sufortigcr Extrakliun 
8 Collumrisfie = 50'V„ vor. 2) Wenn man bedenkt, wie stark die Bliilungeii 
nach Verletzungen des Collum gewöhnlich aaftreten, und wie scliwer die Frei- 

^^Dliftige Wehen bewirkten »tarke Kontraktioiien des L'terun und inuereii Muttermuniles und 
l^f cncbwert«ii die Wendung. Leider war der Vorfall nicht za beaeitigeu, die Nabelachnur lag 
gQt puliirend neben dem rechte« Knie. Das Kind starb /.wei Stunden nach der VVendung 
ab und wurde drei Stunden sp&ter bei röllig eröH'netero Muttermund ausgesogen. Wegen 
staiker Becken vereugii Dg wurde zur Schonung der mütterlichen Weichtheile der nachfolgende 
Kopf perforirt. 

Im Bweiten Fülle bandelte es sich um eine KrsIgebBrende mit platt rbuchitlHuhem 
fleokeii, bei der die Blaae vor 17 Stunden auB unbekannter Ursache bei eret Rir eiuen Finger 
dnrehgÄngigem Muttermund geBprnngen war. Der jetut eingelegte Kolpeurynter hatte krftftige 
Wehen hervorgerufen, aber trotr-dein stand der Kopf nach li Stunden noch bew^Uoh Ober 
dem Beckeneingang und es wurde nun, da der Muttermund für die Ihuid durcb^lngig war 
und die HerztCne des Kindes nie eine Stfirung erlitten hatten, das Kind aus I. Schüdellage 
— auf den linken Fuaa gewendet Nach «wei Stunden wurde daseelbe unter ktAftigen Weben 
' 't KU den Schulterblättern «pontan geboren. Die Entwicklung des Kopfes machte Scbwierig- 
(eiteu, da der Mund schwer zu erreichen war, aber da^ aspbjktische Kind wurde bald 7.um 
kbreicn gebracht und konnte lebend entlaBscn werden. 

1) Vier Kinder wurden todt geboren. \''>n diesen witren zwei durch Nabelschnurvorfall 
1 liefahr gekommen. Das eine konnte wegen Enge des Muttermundes erst zwei Stunden 
ich 'ler Wendung eitrahirt werden, bei dem anderen bereitete der Muttermund der Ent- 

V^rickluug des Kopfes Schwierigkeiten. Die beiden anderen Kinder starben bei der Extraktion 
ab, dua eine wurde ans Sriiädellagc gewendet, weil der groise Kopf lieh in dm vorstehende 
I'romontoriam eingebohrt hatte. Der Kopf paasirt« aber auch dann nicht die Beckenenge 
«lud wurde erst nach langer Mühe nach Decapitation und Perforation entwickelt. In dem 
»äderen Falte wurde die Entwicklung des Kopfes durch den sich otn den Hals zusammen- 
«chnQrendeo Muttermund aufgehalten und der Kopf nach vergeblichem Zangenversnch erat 
«mch Incision in den Muttermund entwickelt. 

Zwei Kinder starben während der ersten zehn 'luge. Das eine, welches wegen uurcgtd- 
n^ssiger Heratöne aus Schädellage gewendet wurde, ging l'J Stunden nach der Geburt an 
^ea Folgen der schweren Extraktion zu Grande. Nebst schwieriger Entwicklung des einen 
^rmee war es besonders der Kopf, der erat nach kräftigem Nachdrücken von den Bauch- 
kecken aus die Beckenenge überwand. Bei dem anderen Kinde bandelte ea sich um eine 
Triihgeburt, kü deren Einleitung vor 4 Tagen der Eihautstich ausgeführt worden war. Wen- 
•lung und Extraktion wurden durch CoUision mit der Nabelschnur verxOgert, machten aber 
•onst keine Schwierigkeit. X)aa Kind starb am S. Tage. Sektionsdiagnose: Blutungen unter 

»4ar Dura und Pia. Atrophie, 
Ton den sechs TodegfUllen muss man also drei als durch. Knge des Muttermundes ver- 
«eholdet ansehen. 
Reebnet man nun einen Fall, wo das Kind vor der Wendung abgestorben war. ferner 
die xwei t^Ue, wo die Extraktion nicht aofort angeachlotsen wurde, und endlich die drei 
FlUe, wo der l'od durch die Enge des Beckens herbeigeführt wurde, ab, so bleiben 12 Fälle 
Ihrig mit in lebenden Kindern. 

2) Zwei waren obertlächlich , musiten aber wegen starker Blutung umstochen werden, 
I Ainer von ihnen entstand trotz incision auf der and«ren Seite. Sechs waren zwiBchen 2 und 
I Q an lang und rouHsten genäht werden. 

In drei Fällen wurde eine Anomalie des Gewebes feetgestetlt, nämlich einmal eine 
I Mt* Karbe, welche wieder 2 cm weit einries, wltbrend auf der anderen Seile ein 4 cm langcT 
['«M mfattand, einmal ein starker gewuUteter Saum der hinteren Lippe, einmal gruise Bigi- 
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Tegung eines solchen Risses oliiie genügcodL' Assistenz uud ohne { 
äussere Verhältnisse gelingt, so nrnss diese Folge der Operation zu Ungonst«n 
der Anstlihning bei dieser Weite des Miittennuudes sprechen 

Eine weil-ere Frage ist nnn die, welchen Einfluss hat bei einem für die ' 
Hand eben durchgängigen Slnlterniund die Zeit des Blasensprungs auf den I 
Ausgang dei- Wendung und Extraktion fiü' Mutter und Kind? 

Bei stehender Blase wurde nur einmal gewendet mit unglücklichem 
Ausgang für das Kind.') Üie Mutter erlitt ciuen 2 cm langen rollumriss, ob 
durch die in diesem Falle sieh nöthig machende Perforation am nachfolgenden 
Kopfe, bleibe tlahingestellt. 

In den drei Fällen von Wendung 1 Stunde nach erfolgtem Blasenaprung 
blieben zwei Kinder am Leben, das dritte starb zwölf Stunden nach der Geburt I 
an den Folgen der schwierigen Extraktion. 

In acht Fällen wurde zwisehen 4 nnd 19 Stunden nach abgeflossenem ; 
Fruchtwasser gewendet und die Extraktion sofort angeschlossen mit dem 
erfreulichen Ergebniss, dass säninJtliclie Kindir lebend entlassen wei-den konnten. 

Dass diese (.)peration in geeigneten Füllen auch noch später mit günstigem 
Erfolge für Muttei' nnd Kind vorgenommen wei-deii kann, zeigen zwei Fälle, 
in denen 34 Stunden und 4 Tage (die Blase war behufi* Einleitung der 
Frühgeburt gesprengt worden) vor Beginn der Wendung das Fruchtwasser 
abgeflossen war. ' 

Dieses Ergebniss, dass in ID i-^äUen, wo die Wendung mindestens 4 Stunden , 
nach Abfluss des Fruchtwassers erfolgte, sämmtliche Kinder lebend gel»oren und i 
ausser einem lebend entlassen wurden, ist bezüglich der Ausführbarkeit der 
Wendung nach lange vorher gesprungener Blase gewiss bemerkenswerth, mögen 
die B"älle besonders günstige gewesen sein oder nicht. Sie zeigen auch, dass 
das Kind trotz des lange vorher erfolgten Blasensprungs, was ja noch nicht 
bedeutet, dass das Fruchtwasser vollständig abgeflossen ist, lange Zeit lebens- 
tXhig bleibt: kräftig genug, um «iuem solchen EingrifT zu widei'stehen. 

Eben so günstig sind die Erfolge in den zehn bei normalem Becken ; 
ausgeführten Wendungen und Extraktionen, wo der Muttermund für die Hand 



ditftt des iunereu Muttermundee bei achoti vuratrichenem aussereu. In ivei l'älleii w&r di« ] 
ArmlÖBUDg eine auhwierige geni^cn, io den übrigen Fällen Ut keine beaondera ffrosoe ] 
Schwierigkeit der Extraktion onge^ben. Bei 6 Killen, bei denen eine leiolite Dehnburkeit ' 
festgeatellt nurdi?, kam ein (5 cm langer) ColluniriBs vor. 

1) Es bandelte aicfa om eine DrittgeblLrende, die stehen 44 Stunden Ung Wehen hatte. > 
Obgleich dieselben xuletzt kräftig and hanlig waren, vermoebte doch der grc»ge Kojif die 
Beckenenge (.es war ein platt-rhachitiicbes Becken mit einer Conj vcra von T cm] nicht «i 
Überwinden. Ausserdem crheiachte di« Verlangsaniung der Her*l«ino des Kinde« eine Be- 
schleonigiing der Geburt. Das KJnd tllierwand auch mit dem nachfolgenden Kopfe die BcckeU' 
enge nicht und musste deshalb die Perforation aiigeitchloBsen werden, 

i} Die Anzeigen zur Wendung wiuen 4 mal Gefahr der Mutter wegen Plncenta pnwnriA, 
ü mal Querlage, 1 mal Vorfall der Naitelschnur neben dem Kopf. 

3) '2 mal wurde mit der Extraktion noch der Wendung gewartet. In beiden fUlen 
hnudelte o« sich nm Plocenta praevia. In dem einen Falle war kura vorbei eine Btnrka 
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, Davon stai-b ein Kiiid, und zwar nach der \\'endiii)g, die wL'gen Nabelschnurvor- 

Is lind (Querlage bei sechs stunden vorbei- abgeflossenem t'ruclitwasser ausge- 

, f&lirt worden war. Es konnten also 87,5 "o der Kinder lebend entlassen werden. 

Die Zahl der Collumrisse in diesen acht Fällen ist ebenso unerfreulicli, 
' wie in denen bei engem Becken. Die Hftlfte der Müttei- = 50 ";'„ tragen 
Verletjsnngen des Collum davon. ') 

Was den Zeitpunkt des Blasensprungs betrifft, so führte man zwei- 
mal bei kurz vorher abgeflossenem Fruchtwasser die Wendung mit 
sofürtigem Änschluss der Extraktion aus. In beiden Fällen erhielt man lebende 
Kinder. Eine Mutter trug einen (^olluniriss davon. Fünfmal wurde bei 
I — "24 Stunden vorher erfolgtem Blasensprung die Wendung und sofortige 
Kstraktion ausgeführt. Aui^h hiervon verliess die grösste Zahl der Kinder, 
nämlich 80"/n, lebend die Anstalt. Nur eins starb nach der Wendung ab. 

Hierbei sind zwei = 40% CoUmnrisse zu verzeichnen. Einmal wurde 
li rei Tage nachdem die Blase zur Einleitung der Frühgeburt gesprengt 
wcjfden war, die Wendung ohne Schwierigkeit ausgeführt und ein lebendes 
iCiad erzielt. Leider aber entstand bei der sofort angeschlossenen Extraktion 
'--in 6 cm langer Collumriss, der der Mutter, welche durch Blutungen infolge 
t*lacenta praevia schon sehr geschwächt war, verhängnissvoll wurde. 



Es folgen die Fälle von Wendung bei einem für die Hand gut durch- 
? S, ugigen Mutter m u nd, das heisst bei einer Eröffnung desselben auf 

*lulQn){ aufgetreten. Collaps der Mutter. Kind todt. Wehen Hcliwftch. Schleunige Weudung. 
t*ie Blutung eteht. Nach iwei Stunden wiid, da sich die Mutter etwas erholt und leidliche 
^ehea einsetzen, bei noch nicht vollatnniligBni Muttermund wegen grosser Unruhe dei- 
'^i'eiiBenden die Extraktion vorgenomuion. Der Kopf wird zugleich mit der Placenta mit 
Hülie durch den Muttermund gezogen. 2 c.ta langer Cerviiries. 

In dem anderen Falle war keine liedeuteiide Blutung aufgetreten , die Heratöue de» 
Kiodes waren gut, die Wehen müsBig, die vor 1 Stunde gesprengte Blase batt« keine 
i^eaeUeunigung d*r Gehurt herheigeföhrt. Die Wendung gelang ohne Schwierigkeit. Die 
ilarauf krBftiger werdenden Wehen verursaolitfln schon mich einer halben Stunde den Durch- 
^U des Kinden bj« lum Nabel. Extraktion leicht. Kind lehensfrisch geboren. 

1) In zwei FElllen muaate wegen unregelmBsaiger HerzUtne des Kinde« die Extraktion 
nirf Koiten der Mutter beschleunigt werden. Beide Kinder wurden lebend entlassen. Die 
'*ne von den MQttern ging un Anaemie zu Grunde. Vli Stunde nach der Geburt. Der Fall 
wwr folgender: Seit drei Tagen mit Eintritt der Wehen Blutungen, Kolpeuryae, Sprengen der 
öiBie. Scheiden tampon ade zur Beachleunigung der Gehurt. Wendung bei für die Hand eben 
aiirehglngigem Muttermund, als eine starke Blutung auftrat und die Heritöne des Kindes 
"nt^Imflssig wurden. Deehnlb und weil der Muttermund leicht dehnbar war, glaubte man 
*e Extraktion sofort anschliessen zu dürfen. Darnach starke Blutung. Expression der 
r!»oenta. Scheidentamponade. Freilegen des Collum, welches in einer Ausdehnung von 6 cm 
"B Aw Placentarinsertion gerissen war. Naht. Blutung steht. Exitus l'/i Stunde nach der 
Geburt. Im dritten Falle wurde ebenfalls im Vertrauen auf die Dehnbarkeit des Mntter- 
nondos die Extraktion sofort angeschlüsjen. Jeden&lls ist der Riss bei der schwierigen 
Usung der Arme entstanden. Die Entwicklung des Kopfes bot keine Schwierigkeit. Dos 
Bnd wurde lebend entlassen. Die Wendung wurde wegen Querlage bei 2 Stunden bestehen- 
den Wehen and vor 1',', Stunde gesprungener Blase ausgettihrt. 

Im letzten Fall entstand der Riss beim Durchgehen mit der üand durch den sich kon< 
frr *■'''""*"■ Muttermund. 

lioik in Dres.Un I. U 



>rgr(riiS"f^^h (24) Fällen foIgte^^B 



mnU-T HandtfUerj 
Extraktion sofort nach der Wendung: 

Von 18 bei engem Becken gewendeten Kindern') blieben II am Leben, 
doch sind von den 7 Todesfällen nur '6 der Enge des Muttermundes zur Last 
zu legen.-) Es gingen also in 14 Fällen von Wendung bei für die Hand 
gut durchgängigem Muttermund ;j Kinder infolge Behinderung durch denselben 
zu Grunde und es wurden 78,5% der Kinder lebend entlassen. 

Die Zahl der Collumi'isse zeigt schon hei dieser Grösse des Mutteimundes 
eine erfreuliche Abnahme, denn in den lh Fällen kamen nui' zwei zur Naht, 
das sind 11,1 "o-'') 

Bezüglich des Zeitpunktes des Blasensprungs sind die Ergebnisse 
folgende: 

Bei kurz vorher gesprengter oder gesprungener Blase wm-de 
zehnmal gewendet nnd die Extraktion sofort angeschlossen, wonach 7 Kinder 
■= 70% lebend zui- Welt kamen. ') 

Ein Collumriss war in keinem Falle nachzuweisen. 

1) Die Anzpigen tvt Wendung waren neunmal Nicbteinlreten dra Kopfes, iweimal Vorfiill 
der Hand nebeii dem Kopf, dreimal Gefahr des Kinde» wegen Nabel schniirTorialts oder aus 
anderen Ursachen, dreimal Schief- bezw. Querlage, einmal achleehtor Auagaog früherer Qebnrten. 

2) Todtgeboren wurden vier Kinder. Bei zwei von ihnen wurde der Tod ver«ohuldet 
durch Verzögerung der EitraktioD wegen Behinderung durch den Muttermund. Einmal 
wurde dadurch die Wendung sehr erschwert, dase der Uterus die eingefQhrte Hand fest 
unuchnDrte. Das Frucht wa^e er war in diesem Falle 20 Stunden vor der Wendnng 
abgeflossen, dan Kind lag in zweiter Schädellage und hatte vor der Wendung gute Herztöne. 
In dem anderen FelIIc machte der gespannte Muttermundsaaum die LCaung der Anne wliwer 
und das in erster Schlideltage liegende, we^n Nabel schnnrvorfalls gewendete Kind (kSnst- 
liehe Frähgeburt) stArb iriKwiscben ab. K» wurde deshalb zur Schonung deJ mütterlichen 
Weichtheile die Perforation dej nachfolgenden Kopfes angeschlosaeu. In den beiden anderen 
fallen war die Enge des knOchemen Kanals die ümache der Verzögerung der Extraktion 
und somit des Absterbens des Kindes. Einmal wurde auch hierbei zur Schonung der Mutter 
die Perforation am nachfolgenden Kopfe ausgeführt. 

Ein Kind starb 10 Minuten nach der (ieburt. Dasselbe wurdf, da der Kopf trotz 
^ atflndiger Wehendauer und Abßuss des Fruchtwassers vor 'i Stauden nicht in das kleine 
Becken eintrat, gewendet; niitht ohne MQhe, weil anhaltende krampfhafte Uteruskontraktionen 
bestanden. Ausserdem wurde der Fall dadurch verwickelt, dass die stark geapaimte Nabel- 
schnur bei der Eitraktion durchriss. 

Zwei Kinder starben 2i Stunden nach der Geburt Eins von ihnen war schon vor der 
Wendung in Lebensgefahr und sollte deshalb die Geburt durch die Wendung beschleunigt 
werden. Das andere ging jedenfalls daran /u Grunde, dass die Entwicklung des Kopfes durch 
den sich fest um den Hals des Kindes zusammenschnOrenden Muttermund aufgehalten wurde, 

Von den sieben Todesfällen müssen also drei als durch die Enge des MuttAnnundes 
verschuldet angesehen werden. 

3) In dem einen Falle wurde eine t^te Dehnbarkeit de« Muttermundes angenommen, tnttz- 
dem riu aber derselbe, da er sich um den Hall dee Kindes i^usanunengeiogen hatte, bis ins 
Scheidenge wOlbe ein. Das Kind starb noch 24 Stunden, Bei dem tw«ten war die Ent- 
wicklung des mit dem Gesiebt nach oben stehenden Kopfes eine schwierige. Bas Kind ataib 
kurz nach der Geburt. 

4) Von den drei todtgeborenen Kindern waren zwei schon vor der Wendung in Lebens- 
gefahr, das eine, eine künstliche Frühgeburt, durch NubelschnurvorfaU, bei dem anderen 
waren die Herztöne bei noch st^ibeiider Blase sehr uuregelm^ig. Im dritten Falle handelt« 



CngtlDsUge]' war das Ei-gebuiss in 8 Fällen, in deuen die Wendung ei-st 
J-2i) StnndtMi nach Abflugs des Frucbtwassei'S vorgenuranien wurde. 
Ks war nämlich nur die Hälfte der Kinder ^ 5( i % beider Entlassung am Leben.') 

Die oben erwähnten zwei Collunirisse befinden sich unter diesen Fällen, 

Im Anschluss an die 18 Fälle von engem Becken folgen 6 Wendungen 
und Extraktionen, welche bei normalem Becken und für die Hand eben 
ilorchgängigem Muttermund zur Ausführung kamen. 

Diese haben auffallender Weise die schleclitesten Erfolge, denn es konnte 
kein Kind lebend entlassen werden. Dieses eigenthümliche, zunächst nicht 
vei-ständliche Ergebniss kann nur in den FSUen selbst liegen.^ Jedoch sind 
zwei Todesfälle der Behinderung durch Kontraktion des Muttermundes bez. 
L'turus zuzuschreiben. 

Collumrisse kamen zwei vor, wiederum in Fällen, in denen das Frucht- 
wasser einige Stunden vor Beginn der Wendung abgeflossen war.'') 

Lebend entlassen sind also O"« Kinder, während 33,3% Collumrisse 
6ntstanden. 

Bei fast vollständigem Muttermund wurde 24 mal bei engem Becken 
die Wendung nnd sofortige Extraktion unternommen. 5 Kinder waren todt, 
; starben in den ersten ift Tagen. 

Sieht man aber von den Fällen ab. wo durch den Muttermund die Be- 
lioderung der Operation nicht eintrat <), so ist nur ein Todesfall zu beklagen 
inter 18 = 94,4% lebende Kinder. 

■ doh au Schiefläge und die Wendung wurde prophylaktisch bei stehender Blase aus- 
BfDhrt, weil die beiden erat«n Kinder perforirt werden miusten. Der groase Kopf könnt« 
ber Boch so nicht die Beckcnenge Hberwinden und musste verkleinert werden. 

1) Dreimal war die Wendung durch Kontraktion des Uterus oder Muttermundes 
Mcbwnrt. nur einmal, wo i]ie Weheothätigkeit eine schwache war. wurde die Wendung, 
3 Standen imch dem Glasensprunge, ohne MDhe ausgeführt. 

2) Die Anzeigeu zur Wendung waren zweimal Gefahr des Kindes wegen Vor&lls der 
' neben dem Kopf, /weimat bandelte es sich um Placenta praevia, zweimal um 

«nchleppte Querlage. 

Von dieann sochs Kindern waren zwei vor iler Wendung todt in je einem Falle von 
lacenta praevia und von vertcbleppter Querlage, wo das Fruchtwasser 11 Stunden \iir 
tegiiui der Wendung abgcfloasen war. 

I>rei Kinder starben während der Äuefilhrung der Operation ab nnd zwar zwei infolge 
Uundernng durch Kontraktion des Uterus bezw, Muttermundes. Die Bla«e war in dem 
inen Falle kurz vorher, in dem anderen zwei Tage vor Beginn der Wendung gesprungen, 
Da» «echBte Kind starb am zweiten Tage an Hiraoedem. 

3} In dem einen Falle handelte es sich um Wendung und Extraktion bei Piacent* 
pnerift centralis. Beide Eingriffe gelangen ohne MQhe. Vielleicht ist der übrigens kleine 
SItt b«i der darauffolgenden manuellen PlacentarlOsung entetaudeu. Der zweite CoUumrisK 
vorde ventraacht durch starke Kontraktion des Uterus, die bei bb Stunden vor der Wendung 
»hgeBoBsenem Fruchtwasser auftraten. Das ani Enüe des siebenten Monats stehende Kind 
mit einem l!r>]>fuaifang von 2!l cm und einem Gewicht von 12i-IO g hätte sonst nicht einen 
4 cm langen Collumriss verursachen können. 

t4) EHes sind 6 FMle; bei einem war Vorfall der Nabelschnur äie Ursache des Absterbnns. 
dbe puUirte schon vor der Wendung uiuht mehr deutlich. Drei Kinder gingen bei 
tcLwierigen Extinktion zn Grunde. Zwei Kindei' titarben in den crülen Togen an frischer 
^- 



- 212 — 

'in deu 24 Källtrii kamen imnierhin noch 4 VciOetzuiigen ' 
vor = 13»„.') 

Berücksiclitigt man bei der Frage nach dem Ausgang für Mutt*r uinl 
Kind bei fast vollständigem Muttermund den Zeitpunkt des Blasrii- 
sprungs. so nahm man in 14 Fällen die Wendung und Extraktion bei kurz 
vorher abgeflossenem Fruchtwasser vor.') II Kinder lebten = 78,5 "'„. 

unter diesen Fällen entstand eine CoUnmverletznng = 0,7 "o- 

1—20 Stunden nach abgeflossenem Fruchtwasser wurde achtmal 
gewendet^) 3 Kinder kamen todt zni- Welt. Demnach bleiben 5 lebende 
Kinder = 62,5««. 

Rechnet man die möglicher Weise durch die Zange verursachte Collnm- 
verletzung nicht mit ein, so entstanden unter 7 Wendungen bei über eine 
Stunde abgeflossenem Fruchtwasser zwei = 2S,5%.') 

Schliesslich sind noch zwei Fälle zu erwähnen, bei denen die Wendung 
1 — 2Tage nach Abgang des Fruchtwassers vorgenommen wurde. Auch 
diese Kinder wurden trotz der langen Zeit, die zwischen Blasenspmng 

Sinusthromboae und an Lucs. Nur bei eiriiim wurde die Wendung durch den sich kODtra* 
hirenden Muttwmund <?rachwert, und ilaa Kind starb infolge deupn bei der Armlösung ab. 

1) Kinwal war die Zange angelegt worden. Dieser Fall wurde deshalb niebt mitgerecbnet. 
In den übrigen F&llen war die Extraktion nicbt besonders schwer. Das Fnichtwaaser war. 
ausser in einem Falle, läoger tiit 1 Stunde vor Beginn der Wi^ndung abgeflossen. Drei Kinder 
wnrden lebend entlassen, eins inuiat« wegen zu grossen MiasverhlUtnisses KwincheD Kopf und 
Becken perforirt werden. 

2) Die Anzeigen zur Wendung waren in Ü Fällen, in denen die Blase noch stand. 
«echsmal Verzögerung oder Stillstand der Geburt bez. Niclitein treten des Kopfes in das kleine 
Becken, trotz mindestens 10 Stunden lang bcHtehender Wehen. Dreimal wurde die Blase acbon 
hei kürzerer Wehendauer gesprengt und die vollständige Erweiterung des Muttermundes 
nicht abgewartet, und *war wölbte sich in zwei Fällen die Fruchtbla.se weit in die Tagina 
vor, sodass sie jeden Augenblick von selbst springen musste und man dann den g 
Zeitpunkt, bei stehender Blase zu operiren, verpaast hätte. Das eine wegen Querlaf(e ge- 
wendete Kind sturb bei der schwierigen iJSsung dar Arme ab, das audere, welches prophy- 
laktisch wegen utarken MissverbSJtnissea zwischen Eopf und Becken aas Sehadella^ ge- 
wendet wurde, kam lehensfrisch «ur Well. Daa dritte, aus deniBelben Grunde gewendet« 
Kind, wurde ebenfalls lebend entlassen. Hier war die Beschaffenheit der Wehen, welche 
trotx dstQndigen Bestehens nicht krBftig einsetzten, die Ursai^he des zeitigeren Eingriffes 

In den ftnf noch übrigen Fällen war die Blase kurz vorher con selbst gesprungen. 
Die Anzeigen zur Wendung waren dabei dreimal Gefahr des Kindes und nwar zweimal 
wegen Nabelschnarvorfalts. Es durfte also, abgesehen davon, da«s es sich um eine fehler- 
haft« Lage bez. Stellung des Kopfes hajidelte, die voUiitändige Eröffnung de« Muttermundes 
nicht abgewartet werden. In zwei mien trat der Kopf nicht ein, in dem einen wurde ' 
'/] Stunde gewartet, ob die kAftigen Wehen ein VorrficJien des Kopfes bewirken würden, in 
dem anderen war trotz UstOndiger kiäftiger Wehen der Kopf nicht tiefer getreten. Troti 
der kurzen Zeit, die nach dem Blosenspninge verflossen war, und trotz fast vollatAndiger Er- 
öffnung des Muttermunde» wurde in dem einen Falle die Wendung durch die Kontraktion des 
inneren Muttermundes sehr erschwert, und das Kind sturb bei der schwierigen LCsang der Arme ab. 

3) Die Anzeigen aur Wendung waren zumeist Stillstind der Geburt, trotz Blanensprungs, 
zweimal auch Nabel schnurvorfall. 

4) Das Fruchtwaaser war beidemaJ 1 '/i Stunde vor Beginn der Wendung abgeflos 
In beiden FIiIIbu war die Wendung eine schwierige. Ein Kind wurde lebend entlassen, dii* 
imdre mnssle perforirt werden. 
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Hod Wenduug verfloss, lebfiid frcboreii. Eins von ihin;ii stJtrb am di'itteu 
wta%t an Lues.') 

I Bei normalem Becken sind nur 3 Wendungen bei noch nicht ganz 
Krollständigem Muttermund vorgekommen. Alle drei Kinder wurden lebend 
lätlftäsen. Ein Collumriss ist nicht zu verzeichnen. Von den drei Wendungen 
■änd zwei bei stehender Blase, eine 1 7 Stundeu nach Abfluss des Fruchtwassers 
■TOi^enommen worden. 

I Endlich sind noch die Wendungen bei vollständigem Mattermund in 

ISetracbt zu ziehen. 

P 41 mal kam die W'endnug und Extraktion bei engem Becken ohne 
voraussichtliche Behinderung durch zu geringe Weite des Muttermundes zur 
Ausfülining. 

Die grosse ^alil der dabei vorgekommenen Todesfälle — 15 Kinder 
wurden todtgeboren — wird unten näher erläutert. Der Behinderung durch 
Kontraktion des Uterus bez. Muttermundes falten nur b zur Last, ausserdem 
lafissen 5 vor der Wendung abgestorbene Kinder abgerechnet werden, sodass 
sich die Zahl der lebenden Kinder auf 2C unter 31 beläuft = 83,8 "o- 

Um gleich das Erg;ebniss bezüglich des Ausgangs fiir die Mutter hiermit 
ZQ vergleichen, so entstanden unter 41 Fällen trotz vollständig erweiterten 
UutlermundeH noch 4 CollumriS8e = 9,8'''n' Einer wurde durch instnunentellen 
Eingriff verschuldet. 

Üuter diesen 41 Fällen waren 21, in denen das Fruchtwasser kurz 

l»orüer abgeflossen war. Nur zwei Todesfälle kamen dabei vor, aber beide 

■TerBchuldet durch Kontraktion des Uterus bez. Muttermundes.'! Ein Kind 

liar vor der Wendung todt. Daher wurden in 20 Fällen 9U% der Kinder 

|ilebend entlassen. 

1] B«i denisellien war die Prflhgeburt eiugeleitet und die Blase 2i^ Stnudeu vor Beginn 

Wendtuig lui BcachleaniguiiK der Geburt mit detn Stilet gesprengt «orden , ohne liaas 

I Menge Fmchtwasser abBoss. Die Wehen blieben sehr schwach, das Kind 

id dch in T. Scbädellage. woraus später eiue .Scbrggla^ entstund mit Vorfall der rechten 

UBil der Nftlielschüur. W'endunj; und ExtmktioD wurden durch Eontiaktionen de* 

l&enu oder Muttermundes nicht erschwert 

In dem anderen Falle war die Blase drei Stunden nach Beginn leiwr Wehen unter 
änidtn klüftigen Zaaammenzieliongen bei markstQvkgrossem Muttermund gesprungen. Die 
Wehen waren sehr unregelmässig, nur einige Stunden lang krftftig. Vor Beginn der Wendung 
«ven (ie in massiger Stärke aufgetreten. Jedenfalls aber war der Muttermund fait voll- 
dlndig erweitert, das Kind lag in 1. Scbadellage, und der grosse Kopf trat nicht in 
kleine Becken ein. Derselbe hatte aber daa Abftiessen des Fruchtwa«aeni verhindert, 
fam bei Beginn der Wendung konnte man feststellen, dass noch viel Fruchtw&ner Tor- 
Wendung und Extraktion verliefen iiueh ohne Schwierigkeit, nnd das 46iX) ); 
ivcre Kind wurde lebensfriaub geboren. 

2) Da« eine Kind, eine künstliche Frühgeburt, wurde wegen Querluge gewendet. Dii^ 
'dmi, dereui erste Spuren «ich vor fünf Tagen gezeigt hatten, waren «ttiik und schmerzhaf)- 
Ihdnreh wanle die Wendung sehr erschwert, die Extraktion ging aber ohne grots«.' Scbwierig- 
Wl von Statten. In dem zweiten Falle wurde die Wendung, welche wegen Vorfulls der 
■wlilÄn Hand neben dem Kopfe wegen langer fieburlsdauer und steigender Temperntur 
"^Sneigt war, erschwert durch den ^ich kontrahitenden imieren Uuttvnuund. 
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l des Muttermundes stieg die Zalil der' nilmtinssi' 
mit der Länge der Zeit, welche zwisclien Wendung und Fruehtwasserabfluss lag. 

Die grösste Zalil der Collttnirisse — 3 von 4 überhaupt vor- 
gekontnienen = 14,2"., — entstand bei diesen 21 Fällen trotz ErfüllaDg di-r 
günstigsten Vorbedingungen, nämlich vollständiger Muttermund und kurz vorher 
abgefloHsenefl Fruchtwasser.') 

Dies deutet darauf hin, dass zur Vermeidung eines CoUumrisses ausser 
genügender Weite des Muttermundes, nocli manche andere Umstände berück- 
sichtigt werden müssen. Vor allem ist eine gewaltsame und hastige Lösung 
der Arme und die ruckweise Fiitwicklang des Kopfes zu vermeiden. Eine 
ganz besondere Sorgfalt muss man den Fällen zuwenden, in welchen Narben 
von schon früher entstandenen Verletzungen des Colluni vorhanden sind oder 
starke krarapflmfte Kontraktionen bestehen. 

Auffallend gross ist die Zahl der TodeslSUe hei 7, % biß 2 Stunden 
nach Abfluss des Fruchtwassers, gewendeten Kindern. Von diesen 
wurden 4 todtgeboren ^), nur 42,8"',, lebend entlassen. 

Collumvcrletzungen kamen nicht vor. 

Es folgen 11 Fälle von Wendung und Extraktion bei 2 bis 25 Standen 
vorher gesprungener Blase. 

Nur 4 Kinder = 44,4 "'„ waren lebensfähig von 9 vor der Wendung 
lebenden. ^ 

1) Zwei ffurdeii durch schwere Kntwicklung des Ko|ifeä veruraacht. Bei ilPia einen von 
ihava tnotat« der im grüsBten limfaiig 39 cm meüaende Kopf durch eia ullgemein verengtes, 
plattes Beokeu mit einer Couj. vera von T cm gezogen w<^en, wat erst der Aurtrengung 
iweier Operateure gelang, auacerdem bestand eine narbigt' Vertindennig den MoUermondes - 
infolge einea 1 Jahr vorher entstandenen unten aU dritter Fall erw&Jinteii C'OllDiDrissef. Die 
Narbe riaa wieder ein, auf der anderen. Seite enUtiuid ein 1—2 cm langer Ri«. 

In dem anderen Falle nurde besonder« angegeben, dasti der Kopf mit plOtalichem Ruck 
die Beckenenge ptusirte und ao die Weicbtheile ohne jede Vorbereitung erweitert«. In dem 
dritten Falle mng» die Bcbwierige LOxang der Anne aU Traachc der Verletzung angesprochen 
werden nnd ist dprselbe jedenfalli dudurcii entstanden, dais iwiechen Kopf nnd Uuttermnnd 
«ich die Hand hoch hinauf zwingt«. Ein vierter Collumriiw wurde durch Inslrument« ver- 
unacht. Ea iat dej Fall, wo der Kopf erst nath Perforation entwickelt wurde und vorher 
die bin angeschlagenen Atme manuell und mit dem stumpfen Haken vergeblich zu l&een 
verbucht worden waren. Zwei von den Kindern wurden lebend eiitlaasen. 

2) In einem Falle wurde die wegen Querlage und unregelmüsaiger HeratAnc ansgeftlhrte 
Wendung durch einen sich annpannenden Kontraktionnring sehr enehwert. Da» Kind atarli 
10 Minuten nach der Geburt Auch in den drei anderen F&llen war dos Kind Tor der 
Wendung wegen Vorfall» der Nabelschnur in grosser I^liensgefahr Nnr in einem Falle 
war die Eitraktion den Kindes, beeonder« die Entwicklung dei Kopfe* (ohwcr, sodasB die 
Perforation am nachfolgenden Kopfe nach Absterben des Kindes angeschlossen werden mnsst«. 

3) Vier Kinder wurden todtgeboren, ein Kind starb nach einigen Stunden. Dabei warde 
dreimal die Wendung bez. AuKxiebung durch Kontraktion des Ctcni!' ersdiwert. In dem 
einen von diesen drei Fallen war vorher ein jCungen versuch genjavbt, dann war «tatt des 
FuBses ein Arm heninteigeholt worden^ Die durch diese Kingriffe vemrBnchten Krampfwebea 
erschwerteii die nun folgende Wendung auf beide FOsse sehr. Das Kind tittkrb nach der 
Wendung ah. Die Blase war in diesem Falle 25 Stunden vor der Wendung gesprungen. 

Im «weiten Falle war da* Frucht.woiser seit 12 Stunden abgettotsen, die Wehen waren 
«ehi- sUirk. Die Wendung wai- deshtüb nicht leicht und wurde noch dadurch erwhwert. 
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Ein oberÖSclilicIier aber stark bluteiidiT t'ollumriss nini^ste iimstoclu'n 
werden = 9\ CoUuiiiverletzungeii. 

Ein Kind wurde 6 Tage nach erfolgtem Blasensprung gewendet. 
Dasselbe war schon vor der Wendung zu Grunde gegangen. ') 

Einmal war der Blaaensprung nicht zu erfaluen,^) 

Hieran schliessen sich noch 11 Fälle von Wendungen bei normalem 
Becken und vollständig erweitertem Muttermund. 

Sämratliche Kinder wurden lebend geboren, aber zwei starben noch in 
den ersten Tagen an den Folgen der Operation. Demnach konnten 81,8 "la der 
Kinder lebend die Anstalt verlassen. 

In den II Fällen entstanden 2 Collumrisse = 18,1%. Neunmal war das 
Fruchtwasser kurz vorher abgeflossen. Davon lebten 8 Kinder bei 
der Entlassung = 88,8%.*) 

Beide C'ollumrisse kommen auf diese Fälle. 

Kin Kind wuMe 25 .'Stunden nacji Äbfluss des Fruchtwassers 
gewendet und lebensfrisch geboren.-") 

Im letzten Falle war der Blasensprung unbekannt.'') 

Schliesslich sei hier kurz uocli des Umstandes gedacht, dass von 69 bei 
engem Becken aus Kopflage in Beckenendlage gewendeten Kindern 71,1 "/^ 
lebend die Anstalt verliessen, während von den aus Querlage gewendeten 
33 Kindern nur 45,4 "o lebend entlassen weMen konnten. Dieses Ergebniss 
bestätigt die Behauptung, dass Kinder in (Querlagen einer grösseren Lebens- 
\euibr ausgesetzt sind und zwar deshalb, weil das Abfliesseii des Frucht- 

■■l£61t das linke Knie gegen den sieb koatmbireiuleu ionereu Mutteruiuni) a&Bteiumte. 

I st» VollenctuDK der Wendung auch der linke Fnaa heruntergeholt werden miiHote. 
FiXe BxtroktioD war leicht. Daa Kind starb einige Stunden noch der Geburt. 

dritten Falle handelte es sich um Schulterlage bei vor 7 Stunden sbgetioHsenem 
j Frucbtwiieser. Die WendunjiC war nicht beaondera ttchwierift, aber bei der Extraktion machte 
[.die Entwicklung des Kopfes infolge Starrheit des inneren Muttermundes grosse Schwierigkeit. 
L Da« Kind war tief usph^küsch und kounte nicht wieder zum Leben gebracht werden. 

Aiuaer diesen drei Kindern starben noch /w<'i ab bei dem Versuche, den dorch die 
E Beckenenge zurückgehaltenen Kopf lu entwickeln, Einmal wurde die Entwicklung dnroh 
I die Zangeneitraktion zu beschleunigen gesucht. 

1] Das Kinil lag in Schalterlage, die Gehurt musete wegen hohen Fiebere der Mutter infolge 
K Tjmpania uteri so schneit und bo scbonend als mOgtich beendet werden. Die Wendung war 
l infolge der starken Kontraktion de« Dteru» sehr schwer. Die Geburt wurde durch die Per- 
('IbtHtion am nachfolgenden Kopfe lieschleunigt 

2) Ks waren uusserbalb der Klinik Wendungsv ersuche gemacht worden. Die Frau hatte 
l'tvit 24 Stunden Wehen, die in der letzten Zeit krampfartigen Charakter angenommen hatten. 
■ Pie wegen verschlepjiter Querlage au«geflihrte Wendung war schwer. Doa Kind, deeaen Herztöne 
I achOD vor der Wendung nicht mit Sicherheit festgestellt werden konnten, wurde todtgeboren. 

3) Ein Kind (Frühgeburt im S. Monat), welches wegen unregelmBssiger HerztOne bei 
tOuerlage und voi^efallener Nabelechnur gewendet wurde, starb einige Stunden nach der 
^Wendung infolge schwerer Entwicklung des Kopfes, um den sich der Mult^raimd zusammen- 

1 hatt«. Die kräftigen Wehen be^itanden seit T Stunden und daa Fruchtwasser wai 
telbar vorher abgeüosaen. 

4) Wendung u.Eitraktion machte grosse Schwierigkeit, aber da« Kind wurde lebend wiUasseii. 

5) Eh handelte sich um Ploceutä praevia centralis. Wehen seit drei Tagen. Starki' 
Blnbu^. Da; Irlxüisfrinch geborene Kind ütArh am 3. Tage an Uirnoedem. 
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Wassers in diesen Fällen in viel stärkerem Masse stattfinden Icann i 
Kopflageu, wo der zur Ausriillung des unteren Abschnittes viel geeigneteru 
Schädel ein völliges und schnelles Ablaufen verhindert. 

Nachdem hiermit die Fälle erläutert und die dabei stattgel'undenen F.in- 
griffe begründet worden sind , sollen die einzelnen Ergebnisse noch einmal 
übersichtlich zusammengestellt werden, um sich ein Urtheil über den Aus- 
gang der Wendung und Extraktion für das Kind und die Mutter 
bei der verschiedenen Weite deü Iklutteruiundes und dem ver- 
schiedenen Zeitpunkt des Blasensprungs bilden zu können, so weit dies 
bei dieser Zahl der Fälle niöglich ist. 

1. Die Procentzahlen der lebenden Kinder und der Collumrisse bei der 
verschiedenen Weite des Muttermundes ohne Berücksichtigung der Zeit des 
Blasensprungs: 

<jrösse d, Muttermundes: 

Für 2 bis 3 Finger j Enge Becken (1 Fl 

durchgängig. | Normale „ (9 F.) 

Für die Hand eben ( Enge Becken{16 F.)') 

I Normale „ (8 F.| 

Enge Becken (14 F.) 

i Normale ,, (6 F.) 

j Enge Becken (18 F.) 

I Normale „ (3 F.) 

I Enge Becken (31 F.) 

I Normale „ (11 F.) 

2. Der Ausgang für Mutter und Kind nach dem verschiedenen Zeitpunkte 
1 Blasensprungs: 

Muttermund für die Hand eben durchgängig. 



durchgängig. 

Für die Hand gut 

durchgängig. 

Fast vollständig. 
Vollständig. 



Lebende Kinder: 


Collunirisae 


33,3 »'. 


30 "'„ 


S3,3";„ 


50 '>|a 


S7,5", 


» M 


78,5». 


11,1« 


»,| 


33,3« 


94.4»'. 


13 m 


100 «/, 


» W 


83,8 •;. 


VI, 


81,8% 


18,1«,. 



Fruchtwasser abgeflossen. 

Kurz vorher. 
1—19 Stunden vorher. 
1 — 4 Tage vorher. 

Kurz vorher. 
1—24 Stunden vorher. 
3 Tage vorher. 



Fälle:^) Lebende Kinder: C-ollumrissc : 
Enge Becken. 



Normale Becken.^ 
00 »'n 50 



l. 



100% 




1) Auster iti der enten Gnl^ipe werden nar di« Ffttle von sofortiger Exlrnktion ver- 
werlhet. Ferner wurden die FÜlle , in denen die Kinder vor der Weiidnng Uidt waren 
und in denen die Beckeiieoge die nachweisbare UrstMihu Ae» Todes bildete, niisge«cbaltet. 
liei der Berechuang der CollutUTerlutziuigen dagegen mflsaen aSmmtlicbe FHIle verwerihet 
werden ausser denen, in welchen die Extiuktion der Wendung nicht sofort folgt«. 

21 Dabei wurden nicht berUckiicVitigt 2 Fälle, in denen der Rliuenspning unbeka 
und 2 Falle, in denen die Extraktion nicht sofort angeachloMen wurde. 

3) In iwei Villen wurde mit der KxtniktJOQ mw:h dur^Wendung gewartet 



inbekann^^^^J 
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Muttermund für die Hand gut durchgängig. 



Fruchtwasser abgeflossen. Fälle: *) 



Kurz vorher. 
4-25 Stunden vorher. 

Kurz vorher. 
4—11 Stunden vorher. 
2 Tage vorher. 



10. 

8. 

2. 
2. 

1.2) 



Lebende Kinder: Collumrisse 
Enge Becken. 
70% OO'o 

50% 25%. 

Normale Becken. 
0% 0% 

0% 0% 

0% 



100% 



Muttermund fast vollständig. 



Fruchtwasser abgeflossen. Fälle: 



Kurz vorher. 


14. 


1—20 Stunden vorher. 


8. 


1— 2 Tage vorher. 


1.'^) 


Kurz vorher. 


2. 


17 Stunden vorher. 


1. 



Lebende Kinder: Collumrisse: 
Enge Becken. 

78,5% 0,7% 

62,5% 28,5% 







i ruchtwasser abgeflossen. 


Fälle: 


Kurz vorher. 


20. 


V2~- 2 Stunden vorher. 


7. 


2—25 Stunden vorher. 


9. 


Kurz vorher 


9. 


25 Stunden vorher. 


1.^) 



100 % ^ 

Normale Becken. 
100% 0% 

100% 0% 



Muttermund vollständig. 

Enge Becken. 

Lebende Kinder: Collumrisse: 

90 % 14,2% 

42,8% % 

44,4% 9 % 

Normale Becken. 

88,8% 22,2% 



100 



0' 











,0 



Schon aus diesen einzelnen Gruppen ist ersichtlich, dass die Sterblich- 
keit der Kinder bei Vornahme der Wendung kurz nach Abfliessen 
des Fruchtwassers eine geringere ist, als nach lange vorher 
erfolgtem Blasensprung. Um dies noch deutlicher zu zeigen, sollen 
sämmtliche Fälle zusammengenommen werden, in denen die Wendung kurz 
^^\i abgeflossenem Fruchtwasser und 1—25 Stunden bezw. über einen Tag 
nach erfolgtem Blasensprung ausgeführt wurde. 



1) Die FäUe von Beckeneuge sind hier nicht ausgeschaltet, weil angenommen wird, 
dass das Fruchtwasser in einer gewissen Beziehung zur Formation der Kopfknochen beim 
^^^^wchtritt durch die enge Stelle steht. 

2) Im G. Falle ist der Blasensprung unbekannt. Collum riss. 

3) Im 10. Falle war der Blasensprung nicht zu erfahren. 

4) In einem 2. Falle wurde das Kind ebenfalls lebend geboren, starb aber am 3. Tag 
^ Lues. 
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Blasensprung. Fälle: Lebende Kinder 

Enge Becken 45 80 % 

Kurz vorher { Normale „ 15 80 ^o 

Zusammen 60 80 % 

Über V -25 St I ^^^^ ^^^^^^^ ^3 60,4 o/^ 

_A { Normale „ 9 66,6% 

Zusammen 52 61,5 ^o 



vorher 



Enge Becken 3 66,6 ^o 

Normale „ 2 50 % 



Über 25 St. 

bis 4 Tage. | z^g^^'en 5 



60 







Das immerhin günstige Resultat der letzten Gruppe findet seinen Grund 
darin, dass die Fälle mit eingerechnet worden sind, in welchen bei noch fast 
verschlossenem Muttermund zur Einleitung bezw. Beschleunigung der Geburt 
die Blase gesprengt wui-de. In solchen Fällen pflegt gewöhnlich nur wenig 
Fruchtwasser abzufliessen. 

Die Fälle der zweiten Gruppe sind nochipals in 5 kleinere Abschnitte 
zerlegt worden, um zu sehen, ob die Sterblichkeit der Kinder pi'oportional 
mit der nach dem Blasensprung verflossenen Zeit zunimmt. 

Es wurde über *2— 2 Stunden nach Abfluss des Fruchtwassers bei engem 
Becken 14 mal die Wendung und Extraktion ausgeführt mit 64,2% lebend 
entlassenen Kindern. 

2 — 6 Stunden nach dem Blasensprung wurde 7 mal die Wendung vor- 
genommen. 78,5 % der Kinder verliessen lebend die Klinik. 

7—12 Stunden nach dem Wasserabgang kamen 11 Fälle von Wendungen 
vor. 54,4^0 der Kinder wurden lebend entlassen. 

13—18 Stunden, nachdem das Wasser abgeflossen war, wurde 5 mal 
operirt. Sämmtliche Kinder = 100% lebten bei der Entlassung. 

19—25 Stunden nach erfolgtem Blasensprung kamen 6 Fälle von Wendung 
zur Beobachtung. 33,3 *^o ^^^ Kinder blieben am Leben. 

Die Zahlen sind ziemlich regellos und lassen die Bestimmung einer 
Zeitgrenze, bis zu welcher die Wendung nach gesprungener Blase ausgeführt 
werden darf, nicht zu. Eine solche dürfte auch schwer zu finden sein, da, ab- 
gesehen von der Beckenenge, noch viele andere Umstände bei der Frage nach 
dem Ertblge für das Kind mitsprechen, besonders die Weite des Muttermundes, 
die Beschaffenheit der Wehen, die Menge des noch vorhandenen Fioichtwassers etc. 
Nur soviel lässt sich daraus ersehen, dass die Erfolge der Wendung auch nach 
längere Zeit abgeflossenem Fruchtwasser recht gute sein können. 

Es sollen nun noch die Verletzungen der Mutter, nachdem dieselben 
schon bezüglich ihres Entstehens bei der verschiedenen Weite des Mutter- 
mundes u. s. w. besprochen wurden, nach ihrer Häufigkeit bei Erst^ und Mehr- 
gebärenden zusammengestellt und zugleich das Vorkommen der Scheidenrisse 
nach Wendung und Extraktion unter denselben Gesichtspunkten vor Augen 
geführt werden. 
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Fülgeude Tabiillc gicbt UierttbeT Aiifachluss; 



Mle. 


? parae. 


Collumrisse. 


Sclieidenri 


9. 


I. 


33,3";,, 


66,0 "b 


31. 


n. 


25,8% 


48,3 •'. 


19. 


III. 


21 •;. 


12,1 •;. 


111. 


IV. 


2« "/, 


20 X 


7. 


V. 


14,2»,'. 


U,2«/, 


7. 


VI. 


1) % 


H,2\ 


3. 


VII. 


» % 


% 


8. 


vm. 


25 \ 


25 •', 


5. 


IX. 


'* ",i. 


211 •'„ 


2. 


XII. 


511 "„ 


5(1 ", 



Hieraus ersieht man, dasa die Erstgebärenden am meisten den Verletzun- 
gen des Collum sowohl, als auch der Scheide ausgesetzt sind und dass die 
Zahl der Verletzungen proportional mit der Zalil der Geburten abnimmt. 
Am günstigsten sind die Verhältnisse bei den VI. und VII. parae. Bei weiteren 
Geburten scheinen die Verletzungen in geringem Grade wieder zuzunehmen. 

Ans dieser Zusammenstellung der Erfolge bei vei-schiedener Weite des 
ÄiattermundeB und verschiedenem Zeitpunkte des Blasensprungs entwickeln 
»ich für die Klinik, wie für die Thätigkeit des praktischen Arztes folgende 
liegein: 

1. Es soll möglichst bei ganz oder fast ganz vollständigem 
Üottermuud und unmittelbar vorher abgeflossenem Frucht- 
-wasser die Wendung mit sofortiger Rxtniktion ausgeführt werden. 

Die unter diesen Unii^tänden ausgeführte Operation ergiebt die besten 
Resultate für Mutter und Kind. Nur bei Blutungen infolge von Placenta 
praevia soll man möglichst frühzeitig, ohne KUcksicht auf das Leben des 
Kindes, die Wendung vornehmen, auch wenn die Extraktion nicht an- 
geschlossen werden kann. In diesem Fall ist aber, um jeden neuen Blut- 
verlust zu vermeiden, mit der Entwicklung des Kindes bis zu einer solchen 
Erweiterung des Muttermundes zu warten, dass man eine Verletzung des 
Collum nicht mehr zu befürchten hat, selbst auf die Gefahr hin, das Kind todt 
zur Welt zu bringen 

2. Je enger der Muttermund, um so grösser ist die Zahl der 
Verletzungen der Mutter. 

Soll etwa zur Rettung des Kindes die Wendung und Extraktion bei nicht 
genügend eröffnetem Muttermund vorgenommen werden, so muss vorher das 
Collum sorgfältig auf seine DelinnngstUhigkeit und auf das Vorhandensein 
von Narben untersucht werden; in ungünstigen Fällen hat die Wendung zu 
unterbleiben. 

Erstgebärende sind den Verletzungen des Collum (imd auch der Scheide) 
hei Weitem mehr ausgesetzt als Mehrgebärende unter sonst gleichen Uiuständeu. 



Die Verletzungen ih's Collum sind liäutiger bei iHngore Zeit abgeflossenPHi 
Fruchtwasser, ais bei kurz vorher gesprungener Blase in deu Fällen, in denen 
der Muttermund nicht vollständig war. 

3. Der lange Zeit vorh«r erfolgte Blasensprung schliesst 
weder eine absolute Oefahr für das Kind ein, sofern nur die Krauen 
nicht an&tehen, noch erschwert er unter allen Umständen (Hl- 
Wendung. 

Es sollte deshalb bei völlig erweiterteui oder sehr dehnungsiahigem 
Muttermunde in allen den Fällen, in denen etwa die Perforation des 
lebenden Kindes noch in Frage käme, in tiefer Narkose wenigstens erst der 
Versuch der Wendung gemacht werde», ehe man das kindliche Leben 
preis giebt 

4. Die Extraktion soll der Wendung sofort angeschlossen 
werden und zwar möglichst bei vollständigem Muttermund und stehen- 
der Blase. 

5. Bei vorzeitigem Blaaensprung soll die Wendung nicht eher 
genommen werden, bis der Muttermund eine genügende Weite hat, 
Extraktion sofort anschliessen zu können. 



r vor- J 



Es ist deshalb unsere Aufgabe: 

1. Die Blase mSgllchüt so lange zu schonen, bis der Hnttermnnd 
weit genng eröffnet ist, nm ohne Gefahr für Mutter and Kind dfeWcu- 
dang und Extraktion auszuführen. 

Dies suche man zu ern'ichen durch möglichat wenige innere UnU-rsuchungen, 
die ieichl eine Zerreissung der Blase herbeifühi'cn; ferner durch Vermeidung 
jeden starken Druckes, sei derselbe bedingt durch die unwillkürliche 
Thätigkeit stürmischer Wehen, sei es, dass der Grund in einer zu starken, 
übrigens zum Theil auch unwillkürliclien Verwendung der Banchpresse liegt. 
Die Wehenthätigkeit wird herabgesetzt durch subkutane Anwendung von 
Morphinm, nicht unter d.iil g, ohne dass dadurch die Erweiterung des Mutter- 
mundes aufgehalten wUrde. Die Übermässige Anwendung der Bauchpresse 
wird durch strenges untersagen des Mitpresseus, sicherer und besser durch 
Seitenlagerung der Kreiasenden vermieden. F'erner ist stcta auf eine häufige 
Entleerung der Harnblase peinlichst zu achten und eine Anhäufung von Koth- 
massen im Mastdarm streng zu vermeiden. Hchliesslieh ist noch der Braun'schc 
Kolpeurynter als ein gutes Schutzmittel für die Erhaltung der Fruchtblase 
anzuwenden in den Fällen , in welchen sie bei noch wenig erweitertem 
Muttermund schon sehr prall gespannt ist und in die Scheide hervor- 
zuragen beginnt Der ziemlich stark zu füllende Kulpeurynter wirkt dann er- 
folgreich dem Druck von oben entgegen, ausserdem bereitet er die weichen 
Geburtswege für die spätere Erweiterung vor. Dei- durch den Fremdkörper 
hervorgerufene Preasreiz wird durch vorherige Injektion von Morphium herah- 
geaelzt. 



iiijuiii uC'iaii- j 
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2. Bfi abgellosatiiuiii Fruclit-wasser ist eine möglichst scliiielle. aber 
«'liT schonende Eröffnung des Muttennundes anzustreben bis zu der Weite, 

Iiltas ohne Gefahr für Mutter und Kind die Wendung und sofortige Extraktion 
voi^enommen werden kann. Dabei muss aber ein weiteres Abfliessen des nocli 
voiliaudenen Fruclitwassers tliunlichst vermieden und einem Luftzutritt zniu 
rterus vorgebeugt werde». 
Dazu gehört als erste Bedingung Bettruhe. Eine Frau, die nach E>Öff- 
noDg der Eihäute ihrer BeKcliältigung weiter nachgelit oder nur herumläuft, 
ist stets der grössten Gefahr der Infektion durch Aspiration keinihaltiger 
Luft durch die Vagina in den Uterus ausgesetzt, dadurch, dass bei gewissen Kör- 
pmtellungen der Druck in der Gebärmutter unter den äusseren Luftdruck sinkt. 
Eine solche Stellung ist auch in der Bettruhe die Seitenlage, welche 
tiach gesprungener Blase zu vermeiden ist. Maclit sie sieb aber dennoch 
I tinthwendig, z. B. zur Verhütung starken Mitpressens, zur Verbesserung der 
^^ Kiudeslage n. k, w., so muss auf andere Wtise einem Luftzutritt zum Uterus 
^M Torgebcugt werden. Dies geschieht am besten durch Tarapouade der Scheide, 
l^r **i 'S vermittelst des Kolpeurynters , sei es mit Jodoformgaze. Die Tam- 
' J'onade schützt ausserdem vor zu schnellem Abfliessen des Fruchtwassers 
und fördert zugleich die schnellere Erweiterung des Muttermundes. Bei noch 
g'eringer Weite des letzteren ist ausserdem die Banies'sche Blase von guter 
^V'irkung. In allen Fällen ist auch hier Morphium von 0.01 g und mehr 
pro dosi subkutan zu geben, um eine ruhige Wehenthatigkeit zu erhalten, 

»iJe Kräfte der Kreissenden zu schonen und die durch die Fremdkörper 
'hervorgerufenen Reizzustände zu mildern. Stets aber sind diese Fälle seitens 
^er Hebamme oder des Wartepersonals strengstens zu überwachen und be- 
sonders durch häufige äussere Untei-sucbung der weitere Verlauf der Geburt 
genau zu verfolgen. 

Wird also der Arzt zu einer Gehurt bei engem Becken gerufen und findet 
er die Fruchtblase unversehi't. so hat er Alles aufzubieten, dieselbe so lange 
zu erhalten, bis der .Muttermund vollständig erweitert ist. bis zu dem Zeit- 
punkte, wo die Wendung und sofortige Ausziehung am günstigsten für Mutter 
and Kind ausfällt. Nichts erschwert eine Geburt bei engem Becken so sehr, 
nichts erfordert vom Arzte mehr Zeit und Mühe und Aufmerksamkeit, als 

(■Wenn die Kruclithlase vor vollständiger Ei'ofl'nung des Muttermundes verloren 
K^hl. Denn es fällt damit erstens der dehnende Keil weg, der den Mutter- 
löwnd am sichersten und schnellsten erweitert, es wird die Möglichkeil des 
N'abelschnurvortalls begünstigt und damit das Leben des Kindes sehr ge- 
'^lii'det, es tritt ferner die Gefahr ein, dass Mikroorganismen in den Uterus 
S"*iIaDgen und Leben und Gesundheit der Kreissenden durch Infektion bedrohen-, 
"Urch den infolge der Eröffnung des Frucbtsackes eintretenden Fruchtwaaser- 
'*_"fliiss geht weiter ein wichtiger Faktor filr die Widerstandsfähigkeit der 
^'Oder gegen operative Eingriffe verloren und es wird die Gefahr einer starken 
•*sdehnung des unteren Utennsegmentes und die Erschwerung der Wendung 
^^'ch Kontraktion des Uterus und Muttermundes heraufbeschworen- 
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ist CB deshalb ciii uiierwAusclites Eruigniä^ weim die Blase voa 
vorzeitig springt, so uiuäs man i'ä geradezu als Fehler bezeicbneo, 
wenn man in eint-m Falle vun engem Becken bei nnvullständigcm 
Miitteritiutid <iie Blase sprengen würde, in der Meinung, dadurch das 
Kintreten des Kopfes oder die schnellere Erweiterung des Mutlcnuundes zu 
erzwingen. Man erreicht damit vielleicht die Beschleunigung der Geburt, aber 
auf Kosten der Mutter und des Kindes. Denn nun d&rfen wir nicht lange 
mehr auf einen natiirlichen Verlauf der Geburt warten, noch viel weniger 
die Wendung lange aufschieben, wenn Mutter und Kind nicht in Gefahr 
kommen soll: wir werden also zu der Entscheidung gedrängt, entweder, auf 
die Gefahr hin, schwere Zerreissungen der Mutter zu bekommen, jetzt die 
Wendung und Ausziehung vorzunehmen oder die dann wenigstens durch alle 
Mittel zu beschleunigende Eröffnung des Muttermundes abzuwarten, wodurch 
die MuU*r der Gefahr der Infektion ausgesetzt und die Widerstandsfähigkeit 
des Kindes geschädigt wird. 

Der gute Erfolg einer Wendung für Mutter und Kind beruht also dai-anf, 
dass wir den Zeitpunkt abpassen, wo die Operation hei vollständig eröffn etem 
Muttermund und noch stehender Blase ausgefülut wi'rdi-n kann. 



äen er- 



Um nun die Erfolge der Wendung und Ausziehnng bei engem Bet 
fftr Mutter und Kind übersehen zu können, sollen die im Vorhergehenden t 
lialtenen Zahlenwerthe noch einmal zusamniengeÄtcllt und mit anderen, »nf 
einer grösseren Zahl vun Fällen sk-h gründenden Ei^ebnissen, besonders mit 

Aospuig der Wandasg und Extraktioa bei «itffsm Becken Ar die Kotter. 
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(icB vur 5 Jahren aus der Di-esdeucr Klinik veröffeutlichten, verglichen werden. 
Dann wird sich ein abscliliessendes Ui-theil über die Berechtigung dieser 
Operationen bei den verschiedenen Graden und foi-men der Verengung von 
«-■Ibst ergeben. (S. Tab. auf S. 222,) 

Danach ist der Ausgung für die Mutter ein entschieden gün- 
stigerer geworden. Die ZüIiI der fieberfreien Wochenbetten ist fast um ao^g 
grCaser als vor drei Jahren und auch die Fälle von geringen Fieberst#igerungen 
Iiaben eine wesentliche Verminderung erfahren. Kur die Zahl der infektiösen 
Erkrankungen ist fast genau dieselbe. Vielleicht hätte die eine oder die andere 
vermiedeD werden können. Von den beiden Todesföllen trat der eine infolge 
Verblutung durch Atonie ein, der andere kann der Klinik nicht zur Last gelegt 
. werden, da die Frau schwer inficirt in schon bewussüosem Zustande aufge- 
ommen wurde. Ein durch Sepsis in der Klinik verschuldeter Todesfall ist 
liclit vorgekommen. ') 

Dagegeti verhalten sich uuu die Erfolge der Kinder wie folgt: 

Ansgiuiff dar Wendong und Extraktion bei engem Becken ffir da« Kind. 
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^r i»t (-in Bolcher in den Fällen von Wendungen bei nonnalem Becken i 
r dcnwlben ist schon iwi iwiderer Stelle pjageliond berichtet worden. 
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Säinratliche Fälle zusammengenommen ergeben, dass nach 234 Wendungen 
und Extraktionen bei engem Becken 67,9 ®/o der Kinder lebend entlassen wurden. 

Auch für die Kinder ist also das Ergebniss besser, als das 
vorige Mal, und kommt dem der Wiener Klinik nahe. 68,4% der Kinder 
wurden lebend entlassen, gewiss ein günstiger Erfolg, besonders im Hinblick 
auf die zahlreichen starken Verengerungen des Beckens, bei denen gerade in 
den letzten Jahren gewendet wurde. 

Darüber und über den Erfolg bei den einzelnen Formen und 
Graden der Verengerung sollen die nächsten Tabellen ein Bild entwerfen. 



Z. Platte Becken. 



Co^jugata 
Vera 


bis 9 bis 8,5 


bis 8 bis 7,5 


bis 7 


1 

1 


1 Verwerthbare Fälle 

Lebende Kinder in Prozenten 


Im 

Qanzen 

F&Ue 


Lebende 
Kinder 


Frühere 

Zusammen- 

stellong 

S. 71—72 




16 

87,5% 


7 
85,7 % 


3 

- 66,6% 


3 

100% 


29 


86,2% 


1 1 
Jetzige Q 2Q 
Zusammen- 
Stellung 75% , 76,9% 


5 

100% 


2 

50% 


2 

100 o/o 


30 


80% 

> 


Wiener 
Zusammen- 
stellung 


24 

79,1% 


8 
50% 


11 

100 o/n 




1 


57 


82,4 % 



ZZ. 


Allgemein verengte platte Becken. 






Conjugata ^.^ ^ 
Vera 


bis 8,5 


1 

t 

bis 8 bis 7,5 


bis 7 








Ver 
Lebende 


Birerthbare Falle 
Kinder in Prozenten 




Im 

Ganzen 

Fälle 


Lebende 
Kinder 



Frühere 
Zusammen- 
stellung 

S. 73-75 



5 

HOo/„ 



14 

42,9% 



57,1 % 



3 

0% 



29 



48,30/« 



Jetzige 

Zusammen- 

Htellung 



Wiener 
Zusammen- 
stellung S. CA 



9 

50"/,, 




50 "„ 



66,0% 



18 
61,10/,, 



12 

66,6 o/o 



1 

100 o/o 



00/ 



66,6% 



46 



6 



63% 



50% 
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III. Allgemein verengte Becken. 



CoDJugata 
vera 



bis 9 



bis 8,5 



bis 8 



bis 7,5 bis 7 



Verwei-tbbare Fälle. 
Lebende Kinder in Prozenten 



Frühere 












Zusammen- 


4 


— 


2 




— 


stellung. 
S. 76. 


50% 


___ 


%, 

1 


,1 




1 
Jetzige 
Zusammen- 
stellung. 


28.5% 


100% 

1 


5 

1U0% 


1 

n% 


1 


-- 
Wiener 




1 '" ■■ ' 

I 








Zusammen- 


4 


1 — 





— 


1 


stellung. 


5()% 




')<)% 




0% 



Im 

Ganzen 

Fälle 



() 



17') 



12 



Lebende 
Kinder 



'VI '4 u/ 



64,7 ^, 



41,3% 



S. 6.-). 



Anin Die 2 Fälle von schräger VereDgerting sind hier nicht mitgezählt. 



Diese einzelnen Tabellen bestätigen das Gesaramtergebniss des 
Erfolges. Besonders ist er beim allgemein verengten sowohl gleichmässigen 
als platten Becken ein besserer, auch wenn dieses stärker verengt ist, und 
berechtigt zu der Hoffnung, in günstigen Fällen, das heisst in solchen, wo 
die Wendung und Extraktion durch andre Umstände nicht erschwert wird, 
bei einer Conj. vera bis zu 7,5 cm lebende Kinder zu erhalten. Im übrigen 
ist aus diesen Fällen zu ersehen, dass die auf Grund der vorigen Zusammen- 
stellung bestimmten Grenzen der Ausführbarkeit von Wendung und Extraktion 
nicht zu tief gezogen waren. 

Daher darf der Satz volle Geltung behalten, dass die Wendung und 
Ausziehung beim platten Becken bis zu einer Conjugata vera von 
7 cm, beim allgemein verengt platten und allgemein gleichmässig 
verengten Becken bis zu einer Vera von 7,5 cm mit Erfolg für 
Mutter und Kind ausgeführt werden kann, ja dass in Fällen, in 
denen das lebende Kind etwa der Perforation anheimfiele, auch bis 
zu einer Vera von 7 cm bei allgemein verengtem Becken ein Ver- 
such der Wendung gerechtfertigt ist. 

In diesen und ähnlichen schweren Fällen aber sind alle günstigen und 
ungünstigen Umstände genau gegen einander abzuwägen. Dazu gehört eine 
genaue Feststellung der Lage und Stellung des Kindes, der Beckenform und 
des Grades der Verengung. Dazu gehört ferner die genaue Berücksichtigung 
der Wehen, der Weite und Beschaffenheit des Muttermundes, der Menge des 

Kgl. Frauenklinik in Dresden. I. 15 
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Fruchtwassers und der Wirkung der Fruchtblase. Nicht minder endlich die 
Kenntniss der Grösse des Kindes im Verhältniss zum Becken und der Mög- 
lichkeit des natürlichen Geburtsverlaufs, die Bestimmung der Stärke der 
Kopfknochen und ihrer leichten Verschieblichkeit gegen einander, die Be- 
obachtung über das Befinden und das Leben des Kindes. 

Bei strenger Berücksichtigung aller dieser Umstände ist zu erhoflfen, dass 
die Erfolge der Wendung und Extraktion wegen engen Beckens immer noch 
günstigere werden. 



1 



3. 
Die Kraniotomie auf Grund von m Fällen (1888—1892) 

von Dr. Zeitlmann, 

externem Htilfsarzt an der Kg\. Frauenklinik in Dresden. 



Die Kraniotomieen, welche vom 1. September 1883 bis zu dem gleichen 
Tage 1887 in der Frauenklinik in Dresden zur Ausführung gekommen waren, 
hatte Praeger in dem dritten Abschnitte des Buches von Leopold: „Der Kaiser- 
schnitt und seine Stellung zur künstlichen Frühgeburt, Wendung und Per- 
foration bei engem Becken" zusammengestellt und war zu dem Ergebniss ge- 
langt, dass von den 71 Müttern zwei gestorben waren; 34 mal = 47,9% war 
die Kraniotomie am lebenden und 37 mal = 52,1®;,, am todten Kinde vor- 
genommen worden. 

Die Sterblichkeit nach diesen Kraniotomieen von 2,8% durfte als eine 
niedrige bezeichnet werden und war gegenüber der Sterblichkeit nach dem 
Kaiserschnitte von 8% ausschlaggebend für den Ausspruch, dass die Perfora- 
tion des lebenden Kindes bei Beckenenge nicht ohne Weiteres durch den 
erhaltenden Kaiserschnitt ersetzt werden könne. 

Um nun über die Erfolge nach der Kraniotomie und über ihr zu Recht 
bestehendes Übergewicht über den bedingten Kaiserschnitt weitere Erfahrungen 
zu sammeln, wurden die Untersuchungen fortgesetzt und in der folgenden 
Tabelle die in der Zeit vom 1. September 1887 bis zum 30. Juni 1892 aus- 
geführten 121 Kraniotomieen zusammengestellt. Dieselben vertheilen sich auf 
die einzelnen Jahre folgendermassen: 

1887 (1. Sept.— 31. Dec.) 6 Kraniotomieen unter 441 Geburten 

1888 19 „ „ 1369 

1889 16 „ „ 1276 

1890 24 „ „ 1378 
1S91 38 „ „ 1487 
1892 (1. Jan.— 30. Juni) 18 „ „ 757 






Summa 121 *) Kraniotomieen unter 6708 Geburten. 

1) Da in einem Falle beide Zwillinge perforirt wurden, so handelt es sich um 
122 Kinder. 

15* 
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Fortlauf. Nr 

Name. 
Journal-Nr. 


Alter 


Wie- 
vielte» 
Geburt 


Frühere 
Geburten 


Becken 


I>age 
der Frucht 


Verlauf der Geh 

(ieburtsdauer 

bis zur 

Operation 


1887. 


m. 


IV. 


1881. Spontangeburt. 


Massig 


I. Schädel- 


Vom Wehenanfan] 


1. 






Kind lebt. 1883 vom 


allgemein 


lage a mit 


15 Stunden. 


Beck. 






Arzt angeblich aus Qaer- 


verengt. 


Vorfall der 


Vom ßlasenspruni 


J.-Nr. 987. 






in Schädel läge ge- 
wendet, dann Spontan- 
geburt Kind lebt. 188«). 
Spontangeb. Kind nach 
22 Wochen gestorben. 


23. 26,5. 
:}2,5. 19. 
C. V. 10. 


Nabelschnur 

und des 
link. Fuaees. 


7 Stunden. 


2. 


26. 


I. 


.^^_ 


.\llgemein 


1. Stirulage. 


Vom Wehenanfaog 


Baumg. 








verengt. 




VA) stunden. 


J.-Nr. 120H. • 








23 24,5. 
26. 19. 

10. 8—8,5. 




Vom Blasensprun^ 
58 Stunden, 



3. 

Bergm. 

J.-Nr. 1279. 



24. 



II. 



1888. 

4. 

Bib. 
J.-Nr. 123. 



Silber. 

J.-Nr. :m. 



40. 



I. 



:{8. 



VII. 



188(i 23. Aug. Perfor. Allg.verengt, n. Schädel- 

und Kranioklasia inf. platt rhach. i^ge a aus 

mortui ausserhalb. 23. 25. |] \y 

Wochenb. 12Tage, vom '2tl. 18» a- 

5.-6. Tag Fieber 8,75-9. 

bis 40«. 7—7,5. 



1 Mai 1873 in d.Anst. Knabef 
nachiWoch. an Krämpfen. 
II. 1876 auBserh Knabe lebt. 
Geburt u. Wochenb. norm. 
111.1878 Mädch.lebt.IV 18W. 
Mädch.v.2J.an Diphtherie f. 
(V.y Abort im 3.Mon.)V. 1883 
Kn.tn. 15 Tag. i. Wochenb., 
V.S.Tag an Baucbfellentzdg. 
VI. 1888. Geburt e. faultodt 
Knaben. Wochenb. normal. 



<>. 


25 


HI. 


1. 1882 Febr. Ausgetr. 


Abrät. 






Knabe. Wend. u. Perfor. 


J.-Nr. 375. 






Il.Aprill887. Mädch.im 


vergl. Nr. OS 






9. Mon. Wend. u. Perf. 


ders. Tabelle. 






am nachfolgend. Kopf. 



22. 24. 
28. 17y,. 

9 »74 -10. 

Doppelseitige 

congenitale 

Luxation 

allg.verengt. 

C. V. 734—8. 

Kinfach 

platt. 

Conj. v. 

7,25-7.5. 



AI Ige m. ver- 
engt, platt 
rhach iti seh. 

Conj V. 7,25. 



II Sch&del 
Icige a. 



I. Schädel- 
lage a. 

Vorfall der 
pulslosen 

Nabelschnur. 



Vom Wehenanfiug 

4 Tage 2 Stund« 

8 Min. 

BlasenspruDg? 



Vom Wehenanf. 
1 Tag 5 Stdn. 43 
Vom Blasen spr., 

dem Finger ge 
10 Stunden. 



Vom Wehenani 

2 Tage 5 Stdn. 35] 

Vom Blasenspi 

22 Stdn. 30 



I.Schädell. a. 

Hinter- 
scheitelbein- 
einstellung. 
Frühgeburt. 
37.-38. W. 



Vom Wehei 
1 Tag 7 Stdn. 35l 
Blase gesprengt 
36 Stdn. Stileti.^ 
d.künstl.Frahg. 
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inr Operation 

astand der Mutter 
und des Kindes, 
zeigen zur Operation 



n massig allg. verengt, 
rmund fast vollständig. 
^ tetan. Kontrakt, des 
B. Vorf. der pulsl. Nabel - 
r und des Hnk. Fusses. 
kodt. T.38,l.P.96;infic. 
igebr. Draussen unters. 
Arzte, 1 Hebamme). 
Kopf im Becken. 

D allg. verengt. Mmd. 
vollst., schmal. Saum 
rd. Lippe. Erysip. faciei 
atter. Kind todt seit 
:and. Kopf im Becken- 
ig. Wehenschwäche, 
'^itiger Blasensprung 

1 allg. verengt. Mmd. 
Hob. Fieber, 39,9. 
Kind abgestorben, 
fest in Beckenmitto. , 



Voraus- 
gegangene 
Operationen 



Operation 



Ausgang 
lür die Mutter 






Becken. Kind todt. 
ber B.-E. Mmd 6 cm. 



Perforatio infantis Gestorben am (i. Tag des 
mortui. Kranioklasie. | VVochenb. Sektionsdiagnose: 

! eitrige Endometr. u. Oophor. 
rechts, allgem. eitr. Periton. 
Milztumor, trübe Schwellung 
von Leber und Milz. 

t 



Kind 

(NB. Ge- 

wicht ohne 

Gehirn u. 

Blut) 

Knabe. 
4iXX). 
r)2,5. 



Perforatio inf. mort. 
Kraniokl. misslingt. 
Smellie'scher Haken 
reisst ebenfalls aus. 
Extrakt, der Schädel- 
knochen mit der 
Knochenzange. 

Perforatio infantis 

mortui. Kranioklasie 

leicht. 



Am 6. Tag Fieber bis 39,2 

ohne nachweisbare Ursache. 

Am 11. Tag gesund entlassen. 

Erysipel geheilt. Uterus 

zurückgebildet. 



Perforation des 

todten Kindes. 

Kranioklasie. 



Knabe. 
3800. 
Kinds- 
faustgr. 
Struma. 
r)3. 



Im Wochenbett Fieber vom , Knabe. 
1.— 7. Tag bis 39,9. Palpat. ! 3030. 
des Leibes speciell des Uterus ö3. 
schmerzhaft. Abdomen auf- ' 
getrieben. Am 14. Tag ' 
gesund entlassen. ' 

3 cm Scheidendammriss. ' Knabe. 
1. Tag Leib etwas druck- 2710. 

empfindlich. Wochenbett 53. 

fieberfrei. 12. Tag gesund 

entlassen. i 



Becken. Tympania 
i. Erschöpfung der 
, grosse Schmerzhaftig- 
» Leibes. Kind todt 
3n Nabelschnurvorfall, 
Seburtsdauer. Mmd. 
fketöckgr. Kopf be- 
h über Beckeneingang. 



Perforatio infant. Starke Nachblutung. 1.— 9. i Knabe, 

mortui. Kranioklasie. Tag Fieber bis 39.4. Schmerz- 2400. 

haftigkeit des Leibes. Am 47 V2- 
27 Tag gesund entlassen. 



Kranioklasie. 



J€ckeD Verdünnung des Einleitung der Perforation des le 
üteriMegm. (Contrain- künstl. Früh- b enden Kindes. 

i rar Wendung.) Drohende • , 

iimptur Hinterscheitel- geourt. 

rtellg. Mmd. 11/2 cm Saum, 

iroUständig. Kind lebt. 

we^I. im ß.-E., kräftige 
Ausser der Einleitg. d. 

Frühgeb. 3 mal inuerl i. 

. Klinik untersucht. 



Wochenbett fieberfrei. Am 
10. Tag gesund entlassen. 



Knabe. 

2420. 

48. 

Künstl. 

Frühgeb. 

37.-38. 

Woche. 
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Fortlauf. Nr. 

Name. 
Journal -Nr. 



Alter 



Wie- 
vielte 
Geburt 



Frühere 
Geburten 




Verlauf der 



7. 

Krö. 

J.-Nr. 481. 



9. 

Schmi. 

J.-Nr. 721. 



10. 

Thoi-sch. 

J.-Nr. 811. 



12. 

Gra. 

J.-Nr. 854. 



13. 
ffierl. 

J -Nr. 9()2. 



24. 



8. 

Schnie. 

J.-Nr. 546. 



25. 



27. 



23. 



11. 
Kretschm. 
J.-Nr. 822. 



27, 



'SH. 



20. 



Geburtedt 

bis ZU1 

Operati( 



II. I. 1884 lebendes Kind, 

in der Anstalt geboren. ' v. 8,5—9. 
I Wochenbett normal. ' 



Platt. Conj. II. Schädel- Vom Wehen 

läge b. I 40 Stunden 3 
vom Blasen 
39 Stunden 3 



1. 



Allgem. ver- , II. Schädel- 
engt, platt i läge a. 
rhachi tisch. 
Conj. V. 
6'/«-7. 



Vom Wehen 

3Tage3Stdn.: 

vom Blasen; 

13 Stund 



--I. 



Rhachitisch i I. Schädel- 
platt. Conj. läge a. 
d.8%— 9. 7— ' 
7 Vi Vera. 



Allgem. ver- 
engt, platt, 
rhachitisch. 
C. V. 8. 



I. Schädel- 
lage a. 



Vom Weher 

2Tage2Stdn.^ 

Blasensprung 

stimmt 



Vom Wehen 

7 Tage 30 Mii 

Blasensprung 

Blase gespr 



Hochgradig, H. Schädel 



allgem. ver- 
engt, platt, 
rhachit. C. v. 
7-6V2. 



III. 



I. Juni 74 i. d. Anstalt Allgem. ver- 
faultodter Knabe. II. Ja- ! engt, platt, 
nuar 86 i. d. Anst 1 i rhachit. 
todter Knabe. G. v. 8. 



Hochgradig, 
allgem. ver- 
engt, rhachi- 
tisch. C. V. 7. 



läge a. 



Vom Weher 

lTagl2Stdn. 

, Blasensprung 

3Vj Taf 



I. Schädel- 
lage a 



Vom Wehen 
1 Tag 4 Stdn. ] 
vorzeitiger Bla 
12 Stunden \ 
ginn der W 
40 Stund< 



II. Schädel- 
lage b. 



Vom Wehen 
lTag6Stdn.£ 
vom Blasern 
30 Min.; wird 



Hbod der Mutter | Vorotu- 

imd des Sindes. . gegangene 

teigei) Kiu ÜperatioD | Operationen 



■ Becken. Mmd. völl- 
ig. Holle Pnlafrequeiu 
[ntter. Cbel riechend er 
itiiuiuhaltiger Auefiiua. 

' im B.-E. Kind todt. 

■ Becken hocbgnulig). 
zveimurkstilckgroM. 

lebt. ab«r HeKtSne leise , 
igrauu. WJ. vorher nor- 1 

Fmchtwaaaer meuo- 
"'ti^.Kopfhocbstehend , 
' ''I' dem Becken. I 

Ü--cken. Fieber der ■ 
Bwnden 38,7. Mmd. 
Indig. Kopf in Becken- 
, growe Kopfgeechwulst 
r>d todt aeJt ':, StAe 

' R-?ckeii. Heber der I 
. iMj 40°. f. ISO. Mmd. 
Koiit tritt niobl (lofar. 



Weben halisu 
ktiV PrDebtwMur nieci 
alli(. 1 DUl dreusscD ui 



Ausgang 
fllr die Matter 



Parfomtion d. todten 

Kindes. 

Eranioklane. 



PerforatJOD des ab- 

sterbendenKindw. 

KranioklEuie. 



Perforation d, todten 
Eianiokliwie. 



Perforation des ab- 
sterbend enKindes. 

Rranioklast reiwit aus, 
beim 2. Anlegen des- 
selben gelingtdiöEi- 
trivkläoii leicht. 



Kind 

(NB. fie 

wiubtohnt^ 

, Qebtra u 

__ Blut) 



Wochent«U Seberlrei. 

10. Tag gesund eutlns« 



t'/i cm Scheiden Khleim hont- '. 

riBB. CollnrnrisB L, Bttirke 
Blutung, manuelle LOsung 

der adhärenten Flucenta. 
Wochenbett fieberfr, Dterua 
norm, zurüukgebildet. Am 

10 Tag gesund entluaea. 

Am 2- Tag 38^ Fieber. 

Lochien Obelriecbd. Am 9. 
Tag gesund entloesen. OeMir- 
mutti-r gut zurückgebildet. 



4'/,c 

vom 1. 140") bis 7. Tag. Leib 

etw. empSndlich. Am 14. Tag 

gesond enllasaen, inoerlioh 

nicht untenncht 



Knabe. 

375ri. 



Becken. Hmd, faxt 
Undig. Krampf wehen 
■m Ergotia?). Drohende 
irnpi Kopf tief im 
u, fest. Kind todt. Vor- 
ibger Bbuensprung. j 



* Becken. Hmd. fast | 
Indig. Fieber 38.2. P, I 
KopfbuJIotireiid. Kind 
TOT der Geburt ab- 
gestorben. 



Becken, Mmd. voU- 
g. Kopf beweglich Über 

lUgaog, tritt nicht 
troU kräftiger Wehen, 
«bt StillGtand d. IV 
I nMÜ inner), hier unt«r- < 
.ucbt. I 



I Perforation d. todten Dunmriw. Fieber mh B Wooben- 

Rindes I ^'^''SeeiDlratend.ilkautdnrcb i 

„ - I I ' ' I du ganze WoabenbetI siibi«4fl,K, 

Iir.mol.lu,,.. , ^ ,„ „ , j^ „,„^|, 

' trüM. am 6. Tag »tiuli. Aiufliu«. I 

.Tod WD 19, T»g. SektloDB-i 

dtagD : Septlchaemie. Porieai- I 

dltli. t. 



3100, 



Perforation d. todten 2 am, langer Scheidendamm- 1 Knabe. 

Rinde«. Erunioklasie rieB. Wochenbett Reberfirei. ' 3200. 

mit Zuhalfenahiue d. Am 1^. Tag gesund entlaHsen. 52 

scharfen Hakens. Uterus gut KurUckgebildet. i 



Perfontion des le- 
benden Kindes. 

Kranioklaaie (aJs 

9chnellste Enthin- 

dnng). 



i Soheidendammrin. Woeium- 

' bett normal. Am 12. Tag ge- 

snnd entlassen. 
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r 
Fortlauf. Nr 

Name. 
Journal-Nr 


1 
Alter 

33. 


Wie- 
vielte 
Geburt 

1 


Frühere 
Geburten 


14. 

Neum. 

J.-Nr. 1143. 


1 

I. 


— 



Becken 



Allgem. ver- 
enf^. C. V. 7. 



Ijage 
der Frucht 



4 



Verlauf der Gebiil 



Geburtedauer 

bis zur 

Operation 



I. Schädel- I Vom Wehenan 
läge a. 1 Tag 8 Stdn. 5 
vom Blasensp: 
23 Stunden. 




15. 

Fehrm. 

J.-Nr. 11()5. 



39. 



XIV. Angeblich 12 bis 13 
Kinder geboren, wovon 
2 todt, alle ausgetragen. 
Bis auf 2 alle gestorben. 

Arzt mehrere Male 
I wegen (Querlage zuge- 
' zogen. 



Nicht ge- 
messen. 



II. Schädel- ' Wegen des nicht bd 

läge a. Pia- kannten WehenaM 

centa prae- fanges nicht zu b6> 

via central. stimmen. 



\ 



10. 

Jent». 

J.-Nr. 1261». 



2<>. 



I. 



Allgem. ver- I. Schädel- 
engt, rhachit. läge a. 
C. v. 8. 



Vom Wehenan€ui| 

2 Tage 11 St. 32 Mif 

Vom Blasensprong 

2 Tage 7 Stdn. 



1889. 

17. 

Göhl. 

J.-Nr. 36 



IS. 

Fran. 

J.-Nr. liil 



32. 



2<). 



1.1881 Knabe ausget rag., Vorwiegend 
perforirt. II. 188.3 Knabe platt rhach. 
au9getr.,perf. in.Novbr. C diag. 7^2 
1885, Mädch. todt, aus- — S. C.V.5V2. 
getr., spontan geboren. 
IV. 1887 Knabe ausge- 
trag., perfor. Wochen- 
betten alle normal. 



Schädel- 
lage ? 



Allgem. ver- II. Schädel- 
engt, platt. läge a. 
C. V. 8. 



Vom Wehenan&Q| 
6 Stdn. 25 Min. ' 

Vom Blasenspnini 
4 Stdn. 5<> Min. 



Vom Wehenanfaa 
ca. 6 Tage. 
Blasensprong ? 



i 
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r Opei-ation 

tand der Mutter 
nd des Kindes, 
[gen zur Operation 



Voraus- 
gegangene 
Operationen 



Operation 



Ausgang 
für die Mutter 



decken. Mmd. hand- 
o«8 (5—7 cm). Kopf 
cen eingeiret Hintere 
itelbeineinstellung. 
hnur vorgefallen, pule- 
nd 21 Stdn. vor der 
mrt abgestorben. 

adiger Collaps infolge 
Blutung. Sensorium 
aen. (Infektion septisch 
sen.j Kesp. beschleu- 
emp. 38,1. Mmd. fttnf- 
Ickgross. Kolpeuryse. 
1 Becken ; inficirte Pla- 
raev. Draussen unters, 
im 9. Monat. Keine 
^ng, noch Herztöne. 

psie. Psychose. Fieber . 
(iflsenden. F. 148. Mmd. 
imarkstückgr., derb u. 
andig. Becken eng. 
nia uteri. Draussen 
icht u. inficirt. Kopf 
lern Becken stehend, 
eicht bewegl. , Weben 
LÜer 3 Minuten. 



Becken. Mmd. voU- 
. Hochstand d. Kopfes, 
all d. linken Armes, 
abgestorben 1 Stunde 
Min. vor Geburt. 



Perforation d. todten 

Kindes. 

Kranioklasie 



Kind 

(NB. Ge- 

wichtohne 

Gehirn u. 

Blut) 



Kleiner Dammriss. Am 7. Tag Knabe. 

Fieber 39.4. P. 100. Starkes ' 300< l 

Oedem der linken Labie. Am 53. 
15. Tag ges. entlassen. 



Tamponade. Perforation d. todten Exitus 1 Stunde 15 Min. p. p. Mädchen. 



Kindes. 
Kranioklasie. 



V2 Stunde vor dem Tode 
nochmals starke Blutung. 
Sektionsdiaguose: Sep- 
tische Peritonitis, akut. Milz- 
tumor, trübe Schwellung u. 
Verfettung in Leber u. Nie- 
ren. Lungenoedem. f 



Perforation des le- 
benden Kindes. 
17 Stunden später 
Kranioklasie bei 
fünfmarkstückgr. 

Mmd. m. Unterstützg. 

von Knochenzange u. 
scharfem Haken. 



Beiderseits tiefer Cervixriss. 

Starke Blutung. Collaps. 
Kochsalzinfusion. Fieber im 
Wochenbett. Schüttelfröste. 

Tod am 31. Tag p. p. 
Sektionsdiagnose: Pyae- 
mie. Abscess an d. Portio. 
Vereiterung an der PI acen tar- 
steile. Thrombose d. v. Cava. 



t 



Perforation d. todten Wochenbett fieberfrei. Am 
Kindes. Amputation 9. Tag gesund entlassen. 

des linken Armes. Uterus gut zurückgebildet. 
Kranioklasie gelingt 
erst beim 3. Anlegen 1 
u. nach Amputation 

des linken Armes. 



2750. 
52. 



Knabe. 

3100. 

57. 



Knabe. 

2770. 
51. 



Becken. Mmd. band- 
ross. Lange Geburts- 
(6 Tage). Kopf tritt 
iefer im Becken. Fie- 
Sreissenden. Schmerz- 
eit des Uterus (inficirt; 
draussen untersucht), 
idenbrauner stinken- 
sfluRS. Kind seit über 
,unden abgestorben. 



Perforation d. todten Tiefer rechtsseitig. Coli umriss. Knabe. 



Kindes. 
Kranioklasie. 



Dammriss L cm. Starke Blu- 
tung. Die ersten 6 Tage Fie- 
ber bis :i8,2. Am 12. Tag 
entl. Uterus gut zusammen- 
gezogen. Pammetrien etw. 
druckempfindlich. 



.')2. 
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Fortlauf. Nr. 

Name. 
Journal-Nr. 

19. 

Zist. 

J.-Nr. 212. 



2<). 

Haust 

J.-Nr. 508. 



Alter 



Wie- 
vielte 
Oeburt 



Frühere 
Geburten 



Becken 



as. 



23. 



VIII. I 1.1880 Juli aii8getr.KD. nach 
8 Jahr, an Diphth. f. 11.81. 
Deobr. ausgetr. Kn. nach 
1* , Jahr, an Diphth. f. lU. 

I 88. Mftrz ausgetr. Mädch. 

! nach SMon.anZahnkrftmpf. 

! f. IV. 84. M&rz ausgetr. 
Mädchen nach lo Hon. an 
Rr&mpf. t V. 86. Mai aos- 
getr. Kind lebt. VI. 86. Fbr. 
R. nach 8 Mon. an Rr&mpl 

! f. VII. 88. Febr. K. aus- 

I getr. todtgeb. 

II. ! 1. Novbr. 87. Faultodt 
I Knabe im 7. Monat spon- 
tan geboren. Wochen- 
bett fieberfrei. 



Ein&ch 

platt. 
C. V. 7^2. 



Einfach 

platt 

C. ext. IS. 



Lage 
der Frucht 



n. Schädel- 
lage. 



Verlauf dei 



Geburtsd 

bis zu 

Operati 

Wehenanfi 

Vom Blaseo 

5 Tage 12 St 



- 1- 



Schädellage \ Vom Wehen 

I a. I 2() Stdn. 2C 

Blasensprt 



21. 

Stey. 

J.-Nr. 514. 



32. 



II. ; 1. 1888. Künstl. Früh- 
geburt wegen engen 
Beckens. 



Allgem. ver- ' Schädellage 
engt, platt, I a. 

rhachit 

C. V. 8. 



Vom Wehen 

7 Stund. 4C 
Vom Blasen 

8 Stund. 30 



22. 
Schmidt. 
J.-Nr. 525. 



39. 



rV. ' I. ohne Kunsthülfe Dcbr. , Allgem. ver- ' Schädellage I Vom Wehen 



1888 nach 15 Wochen f engt platt, 

an Wassersucht rhachit 

IL Nov. 1884 spontan, j schräg ver- 
frühreif 10 Wochen an ■ engt C. v. 

Krämpfen t- 8V4— V2. 

III. Febr. 1887 spontan, 
9 Woch. alt an 
Lungenkat f- 



la. 



7 Stund« 

Vom Blasen 

1 St 15 : 



23. 

Hössler. 

J.-Nr. 014. 



27 



I. 



Allgemein 
verengt, 

platt, 
rhachit. 

C. d. 9V4— Vj. 

c. V. 7y,-y, 



Schädellage | Vom Wehen 

la. 12 St 20 Mi: 

Blasensprunj 
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ur Operation 

istand der Matter 
und des Kinde», 
eigen zur Operation. 



Voraus- 
gegangene 
Operationen 



Operation 



Becken. Orosser Blut- 
t aosaerbalb. firschö- 
Lange Geburtsdauer, 
tritt nicht tiefer, über 
keneingang nach links 
ichen. Nabelschnur vor- 
m, pulslos. Kind todt 
Mmd. fast vollst 



Kind 
(NB. Ge- 
wicht ohne 
Gehirn u. 
Blu£|_ 

Perforation d. todten ' Wochenbett fieberlos. Schei- ! MRdchen. 



Ausgang 
für die Mutter 



Kindes. 
Kranioklasie. 



denriss. Am 15. Tag gesund 
entlassen (etw. anaemisch). 
Gebärmutter gut zusammen- 
gezogen. 



n eng. Sehr kräftige 

1. Plötzl. hefl.^hmer- 
•Spontane Uterus- 
r. CoUaps. Erbrechen. 

in Beckenmitte. Mmd. 

indig.Kind abgestorben. 

•. Leopold, Archiv f. (}yn. 
II.: Znr Behandlung der 
ruptnr. 



Anlegen der 
Zange, aber 
ohne Extrak- 
tionsversuch 
wieder abge- 
nommen. 



Beekan. Mmd. vollständig, 
kräftig. Kind im Abster- 
Veehselnde Frequenz der 
Be. Hintere Scheitelbein- 
:llnng. Kopf im Becken. 
l der Nabelschnur, deren 
orner langsamer wird Ab- 
sterbendes Kind. 

Becken. Mmd.vollstän- 
Kind 1 Stunde vorher 
x>rben. Plötzlicher Col- 
»ulslos. Blutabgang aus 
beide. Kontraktionsring 
beren Drittel. Unteres 
;nt ausgezogen. Yoll- 
; l'terusruptur. Kopf 
glich über Beckenein- 
' nicht untersucht).! 



Perforation d. todten 
Kindes. 
Kranioklasie. 
Expressio placentae. 
Einlagen von Jodo- 
formgazestreifen in 
die Scheide. Druck- 
verband auf d. Leib. 



Kleiner Scheidend ammriss. R. 
Mmdlippe in ihrem ('bergang in 
die Scheide in so gross. Ansdeh- 
nung, dass man mit 4 Fingern 
durch die Wunde direkt in die 
Bauchhöhle gelangt 



Im Anfang des Wochenbettes All- 
gemeinbefinden sehr schlecht. 
Leib aufgetrieben, schmerzhaft, 
übelriech. Ausfluss. Erbrechen. 
Vom 5. Tag Fieber bis zum S9. 
Tag. Am 70. Tag gesund entl. 



Perforation des ab- Im Wochenbett nur 1 mal 
sterbendenKindes. , 38,6. Am 10. Tag gesund 
Kranioklasie gelingt entlassen. Uterus gut kontrah. 
beim 2. Anlegen i 2 kl. oberfl. Scheidenschleim- 
leicht, hautrisse. 4 Sutnren. 



Perforation des abge- 
storbenen Kindes. 

Kranioklasie. 
J odoformgazetampo- 
nade, manuelle Pla- 

centarlösung. 



Tod 2 Stunden p. p. 

Sektionsdiagnose: 

Starke Kyphoskoliose, allgeni. 

verengtes Becken. Ruptur 

des Uterus, ausgedehnte 

retroperitoneale Blutung. 

Allgemeine Anaemie. f 



2470 
49,5. 



Mädchen. 

2(>2C). 

50. 



Knabe. 

2980. 

53. 



Knabe. 

2750. 

50. 



Beeken. Mmd. fast voll- 
^ Kopf beweglich über 
eingang. Hinterscheitel- 
isvelliing. Kontraktions- 

Drohende Uterusmpt. 

Kind lebt. Herztöne 
elmäHsig? 2 mal hier 
nnerlieh untersucht. 



Wendungs- 
versuch 



Perforation des ab- 1 cm Scheidendammriss. Am 
sterbendenKindes. 1. Tag 38,1, sonst fieberlos. 
Kraniokla<de. in. Tag gesund entlassen. 



Knabe. 

2600. 
47. 
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Fortlauf. Nr. 

Name. Alter 

Journal-Nr. 

24. 2(1. 

Bardon. 
J.-Nr. 653. 



Wie- 
vielte 
Geburt 



Frühere 
Geburten 



IV. Die beiden ersten ohne 
ärstliche Hülfe, beim 3. 
Zange. 



Becken 



Lage 
der Frucht 



Verlauf der 

Geburtsda 

bis zur 

Operatio 



C. V. 8 an 
der Leiche. 



Schädellage Vom Wehem 

la. 9 St., vom B 

Sprung 8 St 4 



25. 

Weber. 

J.-Nr. 781. 



:^). 



H. 1. 84. Lebend. Mädchen Normal. Schädellage Vom Wehenc 
spontan. 25Vi. 28V2. Ha. 3 Tage 23 St 

29V2' 20^2. Blasenspnmg 

45 Min. 



2<). 

Opitz. 

J.-Nr. 841 



31. 



in. 1. 85. Todt. Kind. Zange, 
n. Dec. 86. Perforation 
in der Anstalt Grosser 
Riss zwischen Uterus u. 
Blase bis zum Perito- 
neum. 



Allgemein 


Schädellage Vom Wehens 


verengt 


IIa, 10 St 30 Min 


platt, 


Blasensprung 


rhachit. 


15 Min. 


C. V. 7 »2. 





27. 
Köckeritz. 
J.-Nr. 927. 



28. 

Seidel. 

J.-Nr. 995. 



3(1. 



34 



1. 85. Ausgetrag. Knabe Allgem. Schädel- 

todt II. 86. ebenso. III. verengt, läge 11. 

87. Knabe todt. Zange, platt rhach. Mitte des 10. 
Blasenscheidenfistel. l V. C. v. 9V-2* Monats. 

88. Abort im 3. Monat 
darnach Blutungen. 



71 



'%• 



Vom Wehena 

71 Stunde 

vom Blasens 

52 Stdn. 30 



VIII. I.— III. spontan, lang- Rhachit 

dauernd. 70.78.79. IV. platt 

todt Knabe. Wendung C. ext 17 V-^» 

u. Extraktion. V. u. VI. C. v. 8V2. 
spont. VII. spont, aber 
schwer. Alle ausgetrag. 



Schädel- 
lage 1a. 



Vom Wehem 
33 Stdn. 45 
vom Blasens] 
26 Stdn. 45 



29. 

Illgen. 

J.-Nr. 1061. 



31 



1.1880 ausgetrag. spont Allgemein 

II. 1884. ausgetr., Zange. verengt 

III. 1886. Abort i. 2. Mon. platt rhach. 

IV. 1888 in der Anst: Ö. d. 9V2. 
Zangenvers. Wendung. C. v. 7V2. 
Perforation. Collum- 

Sr.heidendammrias. 



Schädel- 
lage la. 



Vom Wehem 

14^, Stunc 

vom Blasens 

21 Stdn. 10 
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ur Operation 

istand der Mutter 
und des Kindes. 
agcn zur Opemtion. 



Voraus- 
gegangene 
Operationen 



Operation 



Ausgang 
für die Mutter 



Becken. Linker Arm 
Jlen, ebenso die puls- 
Nabelschnur. Schädel 
lern B.-E. Ruptura 
schon ausserhalb dia- 
irt. Muttermundweite 
licht angegeben. 



normal. Mmd. 6 cm, 
r. Kopf noch bewegl. 
ceneingang, kann nicht 
reten wegen e. links- 
retrouterinen Tumors 
unktion). Kind 9 V2 St. 
rher abgestorben. 



Punkt, d. links». 
Tumors von der 
bint. Scheide w. 
aus. Eutl. 8. ein 
Tassenkopf dün- 
nen dunkl.Blut. 
Haematocele re- 
trouterina V 



eng. Mnttermnnd 5 cm — 

opf bewegl. im Becken- 
Kind lebt. Uut. Uterin- 
üchmerzhaft (drohende 

ptor). Kräftige Wehen. 

tterzerreisBung bei der 

!hart zwischen dieser u. 

^ 2 mal hier inner!, unters 

eng. Mutterm. 6 cm. Einl.d. künstl. 
e weglich im Becken- Frühgeburt m. 
;. Stillstand der Geb. Bougie. 
Stdn. vorh. abgestorb. Nabelschnur- 
leburtsdaoer. Vorf. der repositions ver- 
Nabelschnur, suchmisslingt. 



ijkg. Mmd. 6 cm im Durchm. 
Öse Lippen.Kopf i. Beckeu- 
igekeiU. Yord. Scheitel- 
tellg. Tetan. uteri. Be- 
gung d. Puls. Schmerz d. 
rinsegments. (Drohende 
ipt.) Kind lebt (Herztöne 
«hs. zw. 80—160) ausser- 
it. Nabelscbnurgeräusch. 

eng. Mmd. fast voU- 
iig. Wehen kräftig, 
m Beckeneingang ein- 
Tetanns uteri. Un- 
t. Segment ausgezogen 
smerzhaft. (Drohende 
t.) Kind lebt. Herz- 
ier unregelmässig und 
dumpf. 



Perforation des todten 
Kindes. Kranioklasie. 
Kochsalzinfusion Aus- 
spülen des Uterus und 
der Bauchhöhle. Herab- 
ziehen des ahgerissenen 

Uterus. Tamponade. 

GompreRsionsverband. 



Fieber bis 39,6, sehr kleiner 
Puls. Am 5. Tag p. p exitus. 

Sektionsdiagnose: 

üterusruptur. Grosse Blutung 

in die Bauchhöhle. Lungen- 

oedem. 



~T 



Kind 
(NB. Ge- 
wi cht ohne 
Gehirn u. 

Blut) _ 

Knabe. 

3700. 

7)2. 



Perforation des ab- Orosser SoheidenrJKs bis auf die 

gestorbenen Kindes. ' ^*I»«®^ ^®« Tumors. Temperatur- 

Kraniokla^ie. ff^f 7^ l"^ Wochenbett v^ 5. 

bis 9. Tag bis 39,1. Am 10. Tag 

(13. VIII.) b. gut AUgemeinbef. auf 
gynäk.Abthlg. verlegt. Behandig. 
anfangs exspektativ, 26. Sept. La- 
parotomie. Sarcom. ovarii sin. Am 
11. Oktober gesund entlassen. 



Mädchen. 

2900. 

52. 



Perforation des 1 e - 

benden Kindes. 

Kranioklasie. 

Manuelle Pla- 

centarlösung. 



Ziemlich profuse atonische Nach- 
blutung. Manuelle Flacentar-Lö- 
sung. Jodoformgazetamponade. 
Wochenbett fieberfrei. Am 9. Tag 
gesund entlassen. Gebärmutter 
gut zusammengezogen. 



Knabe. 

53. 



Perforation des ab- Atonia uteri. Starke Blutung. 1 Knabe, 

gestorbenen Kindes. Am I.Tag d. Leib etw. druck- 2800. 

Kranioklasie. empfind Wochenbett: 3. T.38,2. 53. 

Manuelle Placentar- Am 13. Tag gesund entlass. Künstl. 

lösung. Gebäi-mutter gut zusammen- ! Fröbgeb. 

gezogen. 

Perforation des m o - Wochenbett fieberlos. Am \ Mädchen. 

ribund. Kindes. 10. Tage gesund entlassen.; 3700. 

Kranioklasie. Uterus gut zusam mengezog. ? 



Perforation des mo- Kleiner CoUuAiriss. Wochen- Knabe, 

ribunden Kindes, bett normal, fieberlos. 10. 3150. 

Kranioklasie u. Kno- Tag ges. entl., Uterus gut '>2. 

chenzange. Manuelle kontrahirt. 

Placentarlösuiig. 
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Fortlauf. Nr. 

Name. 
Journal-Nr. 



30. 

Junge. 

J.-Nr. 1184. 

vgl. Nr. 117 I 

U.Tabelle v. 

PraegerNr.59. 

S. 94. 

31. ' 
Rämisch. 
J.-Nr. 1220. i 



1890. 

32. 
Ulbricht. 
J.-Nr. 28. 



Alter 



Wie- 
vielte 
Geburt 



Frühere 
Geburten 



Verlauf der 



Becken 



Lage 
der Frucht 



1 



Geburtsda 

bis zui 

Operatic 



32. 



25. 



23 



VI. 



T. ? todtgeb. Kind IT. 1880 
macerirt. Mädchen III. 

1882 macerirt. Frucht. IV. 
18H6 macerirt. Ende 9. 

Mon. I— IV. von e. Vater. 

V. 1887. Wendungs- und 

Zangenversuch. Perfora- 
tion in der Anstalt. 



11. 1 1. Jan. 1889. M&dchen 
lebt. Spontan in Steiss- 
läge*. 



I. 



Hochgradig 

allgemein 

verengt, 

platt rhachit. 
C V. 7'/,. 



Hochgradig 
platt verengt, 
rhachit. G. d. 

8V2. 9V2. V. 
unt. V. ob. 

Promont. 

C. V. 6% 

20. 23. 
29. 17.5. 
Allgem. ver- 
engt 8V2 



Schfidel 
läge II. 



Vom Weheni 

21 Stdn, 15 

vom BlaseoE 

ebenso. 



Schftdellage | Vom Weheni 

II a. ' 3 Stdn. 30 Mii 

Blasensprung 



Schädellage 

la. Frühgeb. 

6. Mon. 



Vom Wehen 
1 Tag 7 S 
Blasenspru 



3:J. 

Garten. 

J.-Nr. 194. 



34. 

Beulich. 

J.-Nr. 246. 



2.'). 



32. 



IM. I. Octbr. 8(3. M&dchen Allgem. ver- Schädellage 

lebt, spontan. II. Febr. engt. 

89. Leb. Knabe. Ent- C. v. 7 Vi. 
bind, durch Wendung. 



V. 



35. 


30. 


I. 


Wunderveald. 




Ende 


J.-Nr. 411. 




9. 
Mon. 

1 


30. 


21. 


1 

I. 


Süssmilch. 






J.-Nr. 490. 







Vom Weheni 



I a. Hinter- ' 17 Stdn. 50 
Scheitelbein- < vom Blasens 
einstellung. I 15 Stdn. 50 



I. April 82. Ausgetragenes 
Mädchen. Zangenversuch. 
Perforat. Symphysen- 
spalte. II. 1884. Fehlge- 
burt .'). Monat. III. 1885. 
Fehlgeb. 7. Monat. IV. 1887 
Mädch. ausgetrag. Perfor. 



Allgemein 
verengt. 
C. V. 






platt 
rhachitisch. 

C. V. 7V4— Va- 



Allgemein 
verengt 
C. V. 8. 



Schädellage Vom Wehem 

Ib. Anfang 1 Tag 19 St.. 3i 

10. Monats. vom Blasens 

1 Tag 15 S 



II Schädel 
läge a. 



Vom Weheni 

3 Tage 

vom Blasens 

12 Stund« 



Schädel- 
lage la. 



Vom Wehem 

11 Stum 

vom Blasens 

3 Stund. 10 



1 der Mutter Vomm- 

.nil 'l«e h'IndM. gegangen? 

.'i-u zur Operation, i Operationen 

ivk-'ii. Miud, fast voll- WendiiuKBver- 
(nterci Uti-rinB^m. auch auf einen 
l)rohende Uterus- oder beide 
a Beukenein- , FfiaitE- 
t nicht tiefer. Kind 
Bentftnc langSRni u. , 

■uir«gdiuä^ig. ' 

■ Recken. Mmd. ^t ' Wendungsver- 
Lndig, Kind wübrend , such bei noch 
Bndan^veiHDcbH abge- | lebi^nd, Kind. 
L Nabelschnur pulsloB. 
Mrlich über B.E. 1 



Operation 



Ausgang 
fHr ilie Miitt«r 



E" 



Se|) tisch 
gebracht. 



F M.E ond P. I 
ibBttoirrosl. Vorfall der ^ 
lad. Tympuiia ulerl Kind 1 
irb. DreuB»n ontersncht, ' 
I nad ia> KufeeDommeR. 
OB ha qaerenDii rchmesBer, 
D vom nach bintea. Kojif 
> Bsokeu eingstreMn. 



Aceken. Hniiermund dut j Draiixüen 

rkMiteltgioss. Koiif be- roehrmaliger 

-k aber B«k6n.mg8ig z^ngeover- 



Kind 
(NB. Ge- 
wicht ohne 
Uehim n. 

I Blnt) 

FedbraUon des mo- Kleiner CollumrisH. Fieber- ' MAdohen. 
ril). Kindes. Kranio- freies normales Wochenbett . 281X1, 
klast reisst aus. Uterus gut kontrahirt. Ani TiO, 

Scharfer Haken lU. 'Fug gee. entlassen. 



Perforation des Tiefer Collumrisa, atoniscbe Knabe. 

todten Kindet. Blutung, Wochenbett lieber- 25611. 

Kratiioklasie. los. Am 11. Tag ges. ent' ' 48. 

] laasen. Uterus gut xua 



Perforation de« ab- Voro 
l^torbeoen Kindoe. **'' 



• »iEbeitelbsineiiistellDDg.) 



SU Ute- 



Woclienbeltitage Pttbgi Knabe. 

Am 8, Tie Mohüwelfrost kj,-^, 
und TolUps. Am selben Tsg Tod. ,^ 

BD iler Plavflnunutls. Pyoial- 
pinx und gangiineHilreDdi Od- 
pborltii beidfraeiu. AUgemeiBe < 
eitrlgePerituDitls. jumbigePIeD- < 

litis recbU. t ' 

Perforation des ab- KleinerScheidenris». Wochen- ' HOdcben. 
sterhendenKind«.. bett Beberfrei. Entl. am fi. , 3300. 
Kranioklaijie. Tag. Fund, handbreit Ober ö2. 

I Symphyse. 



.;. TjmpuLia uteri | 

-bona, •^■«_l«' P _ ; 

hecken. Mmd. vol]- 

f. Kopf fest im Becken- I 

tritt nicht tiefer. Kind 

(aber HerxtOne sehr 

•■'\). SjmphTeenspalt ' 

inr l. Entbindung, |_ 

Becken. Mmd. fast | 

Utdig. Kopf fest auf ' 

leckenciDgang. Vorzei- 

. Drohend. 

Absterbendes , 

lijeelieud. Frucht- 1 

pe Oeburtsdauer. 



I Perforation des ab- Wochenbett tieberfrei. Am' Knabe, 
sterbenden Kin- , 10. Tag entlasaen. Oeblr- 2öOfl, 
des. Kraiiioktacie j muttergutzusammengexogeii. 51. 






' im Woobcubetl 



Mmd. voll- . 
and der Ge- 1 
bll der pulsloaen 
-. Kind todt Auf- 1 
[antnktionsrings i 
I, fib. Beckeneing. 



,„,.,, „ , I — M.«. Pal» bis I3fl, Am li T»e 
■ Bnfer-sche Knocben- schattelfrost. Am si T»b ml> 
^ Zange ohne Erfolg, gotem AUgemeiubBaDdeo ent- 
ebensoZange und Ke* 
phaJothryptor: spitx. 

Haken von Erfolg. , _ 

Perforation des 'Atoniscbe Sachblutong Am 4. 
todten Kindes. """ »■ T-e «""•' '^^ "''"=''«"- 

_, - , , . bett — M,9 SUrkei Oedem der 

Kranioklasie ^^^^ ,, ^sg g««.»^ < 

Lllen» gat honlriüiirt. 



Knabe. 

2450. 
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Fortlauf. Nr. 




Wie- 


Name. 


AltCT 


vielte 


Journal -Nr. 




Geburt 


37. 


36. 


IV. 


Köhler. 






J.-Nr. 517. 







Frühere 
Geburten 



Becken 



Lage 
der Frucht 



I. Mai 1884. Abort im Allgem. ver- 
3. Mon II. Febr. 1885. engt, platt. 
Kleiner Knabe m. Zange, C. v. 7 Vi- 
t nach 17 Tagen. 11 1. 9. Mon. 
1886. Grosser Knabe 
todt Wendung u. Ex- 
traktion in der Anstalt. 



Sch&del- 
lage 11 a. 



Verlauf der 

(leburtsdi 

bis zui 

Operata( 

Vom Wehenj 
5 Tage 21 St. 
Vom Blaseni 
38 Min. ges] 



38. 

Pietach. 

J.-Nr. 547. 



35. 



I. 



Platt 1 


Schädel- 


' Vom Wehen 


rhachitisch. 


lage 1 a. 


1 19 Stdn. 10 


C. V. ß% 




Vom Blasent 
13 Stund. K 



39. 

Mischke. 

J.-Nr. 649. 



34. 



Allgem ver- Sch&dellage ' Vom Wehen 

engtes la. '3Tagel2Std 

Becken. i Blasensprung 



C. V. 8. 



18 Stdr 



40. 

Münch. 

J.-Nr. cm. 



41. 
Bartholo- 

maei. 
J.-Nr. 745. 



38. 



18. 



IV. 



I. 



I. Novbr. 1880, ausgetr. 
M&dch., spontan. FI. Mai 
82, ausgetr. M&dch., ab- 
gestorben. Zange. III. 
Mai 1888, reif. Knabe, 
spontan, lebt. 



27. !!9. Schadellage Vom Wehen 

31. IIa aus ;2Tage3Stdn. 

C. d. 10*/ 2- I Querlage 1 1 a. Vom Blasen: 

platt 83/,. ' 7 Stdn. 15 



M&ssig all- 


Schädellage 


Vom Wehen 


gemein ver- 


la. 


17 Stdn. 4( 


engt. 




Vom Blasen 


C. V. lO'-i. 




3 Minut4 



42. 

Winkler. 

J.-Nr. 759. 



Ml 



Normal. Schädellage Vom Wehen 

la. 1 Tag 9 Stdn. 

Blasensprun^ 
beobacht 



43. 
Schatl'rat. 
J.-Nr. 862. 



26. 



II. 



1. Spptbr. 87. Abort 


Rhachit. 


Schädellage 


Vom Wehen 


2 Monate. 


platt. 


la. 


3Tagel4Std. 




C. V. S. 




Vom Blasen) 
2 Tage 17 St 



»Und läer Mutter Vörau«- 

uiiil Ute Xindea. gegan^^ne 

Mgeti T.m Operation , Operationen , 

Beoken, Fieb.r SS,7. IM. Einleitunft 
halcreroBK. hart, wenig er- 1 ,ier künntl 
mssfühig, kriftlge Wehen n ... , '. 
tebi im B^ik^B-Einenng, 1 ^ ''.'ihgelmrt 
lichi tiefer trstcn, luiee ! ™'tt«l9 Bou- 
■d&QBT. erosaer Kopf dsa , gie. ColpeU- 
üi Kindes. HelirtiioJi hier 1 ryse, blutige 
"■""'• """""'At Erweiterung 

< iIm äusseren 

Bcoken. Nephritis >l. Vol. — 

Meuie. Hmd. e cm, Ue- 
■bguig. Voifkli der Nkbel- 
Kind uit i Standsn *b- 
«n. Kopf im Beckea-Eio- 
inmg , 



ÄUBgang 
für die Mutter 



Perfomtion des 

lebenden Kindes. 

Krunioklame. 



Kind 
(NB. Qe- 

I wicht ohne 
I Qehim a. 



Fieberlod. Am 9. Tag ges. Knabe. 
entlassen. Uterus faustgross. 3320. 



1 

Perforation de« ab- 
gestorbenen Kindes. 
Kraniokla^e. 



SVi cm. JDammriss. Wochen- 
bett jieberloB. ÄmO.TaggeB. 
entlassen. Oebfirmntt^r gut 
«usammengeEOgen. 



Becken. Hmd. voll- — 

g. Kopf fest int Becken 
;. Kind todt. Frucht 
' flbelriecbend. Longe 

Gebortsdaaer. 

, Becken. Mmd. voll- | Wendung»:- 
g. Kopf bewegl. Aber I versuch bei 
Becken. Nabelschnur schon abge- 
oleloe Torge&llen. atorbenem 

Kind todt Kind beiQuer- 

lage. 



Perforation des ' 2 kleine oberflächliche Schei- 
tfldten Kindes. , denrisse. Wochenbett fieher- 
Kranioklasie. frei. 9. Tag gee. entl. Oe- 

I bärmutter gut 



FrUhge- 



MBdchen. 
240a 



Perforation des 

todten Kindes. 
Kninioklasip. 



I Wochenbett fieberlos. Am Knabe. 
',>. Tb^; gesund entlassen. 1700. 

I l.lljTUB gut 7. 

geiogeu. 



Oedems (Nepfarttli, •!„ 
iBkl.AofUI«. Mmd &-IUik- 
row. KJnd lebt. Snuor. 
neu. Bohefnls&eqnflac d. 
IT. Zange BODttaindlolrt 

Enge des MniU. Kopf in 
imitM. Weben wenig krlf- ' 
weimil 4raBa»en tOu Heb- ■ 
antennclit TOT ■u.STagsn. | 



r der Mutter, Erachöp- 
|. Hmd. vollständig, 
od todt. Kopf noch 
gl. Aber ■lern Becki/ii. i 

Becken. Hmd. volMindig. | 



Kolp.nr,.e 


Perforation des 

lebenden Kindes. 

Kmnioklasie. 

1 


SobsldendunnriH. Im Wochen- 
bett lioch 4 Bfel. Aotille. 
am 1, Tag fl Anf 

am s. n' ». Tag Fiubor bis M,§ 
u.P. 148. Drin noch aUrkelv ei i»- 
hftltig. Am m. Tag auf ihren 
WoDscfa <mü. Anaemle faoob- 
gradlg. 


Mädchen. 

2200. 
52. 




Perfotrition das todt. 
Kindea. Kranioklast 


Woc^henbett fieberfrei. 


Faoltodt 
Knabe. 




rei.^st aus. Branii'- 
soher Haken. 


Uterus faustgross, 
Ifl. Tag ges. --ntl. 


2600. 
64. 



8tU)- ' 



Draussen 



r Ueburt lange Daaer ; , 

I. SchmerzhaRJgkeit des 

r. KiDd esil 1 Stnnde 
>bgest«rb«u. 

in Urerien. I. 



Perforation des ab- . Fieberlos. Abdomen etwas Knabe. 

gestorbenen Kindes ' schmentempfindl. 3750. 

Kranioklasie. i Am 9. Tag gesund entlaaseu. 52. 
Uterus apfelgrosB. 
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Forilaaf. Nr. 

Name. 
Journal-Nr. 



Alter 



44. 

Kunisbe. 

J.-Nr. 881. 



45. 

BrQnnel. 

J.-Nr. 903. 



46. 

Lindner. 

J.-Nr. 912. 



47. 

Schmidt. 

J.-Nr. 933. 



48. 

GObeL 

J.-Nr. 1161. 



49. 
Stemberger. 
J.-Nr. 1162. 



50. 

Baomhftckel. 

J.-Nr. 1205. 



22. 



20. 



22. 



Wie- 
vielte 
Qeburt 



Frühere 
Geburten 



Becken 



Lage 
der Frucht 



.].. 



I. 



1. 




Nicht 
gemessen. 



Die ersten 10 Geburten 
völlig normal. 

XI. Knabe todi Zange. 

XII. Mädch. mit Zange, 
nach 8 Mon. f. 



20. 22,5, 
28. 17. 
C. d. lOVa- 
Allgem. ver- 
engt 

C. v. 8y,. 




Verlauf der 

Geburtsda 
bis zur 
Operatio] 



Vom Wehenf 

1 Tag 1 Stde. \ 

Blasensprung 

ante parte 



Schädellage 
la. 



Normal. 



Vom Wehena 
7 Stdn. 40 : 

Vom Blasens] 
4 Stdn. 40 : 



Sch&dellage 
IIa. 



Platt rhachit 
C. V. 7V2. 



I. Febr. 86 faultodtes 
Kind im 6. — 7. Monat. 

II. Oktbr. 89. abermals 

todtes Kind. 
Lues. 



Schftdellage 



Vom Wehem 
2Tage7Stdn.4 
vom Blasensj 



Vom Wehena 



IIa. Hintere 4Tage 3 Stdn. ^ 



Scheitelbein- 
einstellung. 



Vom Blasen^ 



Allgem. ver- 
engt, platt 
rhachit. 
C. V. 6Vi. 



Schädellage 
la. 



Vom Wehena 
19 Stdn. 45 
Vom Blasens] 
45 Minute 



Allgem. ver- j Schädellage Vom Wehena 

engt, platt la. 17 Stdn. 45 

rhachit. i Vom Blasens 

C. V. 8. ' 15 Stdn. 45 



Nicht 
gemessen. 



Schädellage 
la. 



Vom Wehem 

7 Stunde 

Vom BlaseuE 

P. weiss da 
nichts anzu^ 



and ^ Sind«, 
leigcu lUr Operation 

f» «klampt- AB^Ie. Puls 
Dbei Fniiutm niid fftdcu' 
•. Kind labend! AeraUBS 
s Hiebt mit Sicherheit ga- 
bad. iiielil\ol]Bt. i-Mlutgi. 
iwucben Beakenmllle und 



! gegangene 
Operationen 

I KolpHiryw. I 



Ausgang 
für dis Halter 



Zmngeii- und 
Wflndung»- 

reraucbe 
ilraa^sen. 



I Becken. 
:.AafiUe. lüw.'/iVal. Be- 
1, anrDhig. Pul» setailioeta, 
nJK- KopfinSecbecinitt«. 
(ntoiben Mit -ca. AStond. 
ÜtBfmukitdckKTiWB, aber 
debBangiftblg. 



'zhaitigkeit de« Leibe«. 
Oeburtedauar. Hmd. 
Andig. Todt«B Kind, 
ipf in Beckenenge. 

Beoken. Mrad. fut Toll- 
KopfDoch bsuegl. Aber 
gDeloBiDK, [ritt n. tiefer. 
I Scbeitdlbelnelustdlung. 
uige Gebartadauer. 

Kind lebend. 
Ttooe 9shi wecbKlndl 



I Becken. Mmd. faat | Smaliger 7<aii- 1 
tdig. Kind t«dt infolge I genvenucb | 

die der Nabel sehn iir, ausBerbalb. | 

fe«t im Beckeneing. 



Perfbratioti de« 
todten EündM. 
Kranioklosie. 



; ■ groise SobrideniUM. Au 1 
Tag Donb einige (i) Annile. 8( 
vusatseln kehrt langnam kqtücI 
WoctaeDlielt HflberliM. Am lt. T>| 
geaund cDtluaen. 



Perfontion des ab- 
gestorbenen Kindes. 
KranioklELBie. 



AnhkllenileB tiotes Eotns. KsIdb 
AnHJlemehr, aebr unruhig. TSg- 

liobe Fiebenteigening. 

Am b. Tag Tod. P. II». T. SB. 

8ekt.-Üi»Knose: 

LungengangrlB, Nephritis, 



Kind 
(NB. Ge- 
wicht ohne 
Oebirn u. 



HOdchen. 

1900. 



recbta- 
teitiige 



Eioph- 



Knabe. 

1800. 



Perforation de« | Wochenbett Boberlo». Am 

t^dten Kindes. 9. Tag gesand entlasBen. 

Kranioklasie. Gebärmutter kindakopfgiotB. 



Perforation dea ab- : Kleiner Scheidenachleim haut- 1 Knabe. 

sterbe od nnEindes. j riss. Wochenbett fieberirei. , 2300. 

Kraninklasie. ' Am 10. Tag gee. entlasaen | 50. 

I 



Perforation de« 
todten Kindes. 
Kranioklasie. 



VerletEung der MuttermundiDiipe 
niil dem Eranioklul. Hallt der- 
selben. Wochenbett ubue Fieber. 
Am 9 Toig enllMSen- DipNibte 
sollen später enttenit werdan. 



MBdchen 
faultodt 



1 Becken. Mmd. fast 
idig. Kopf l'estet«heiid 
keneingung. L, lig. rot. 
lt. Kind abgestorben 
i Vorfall« der Nabel- 

! allgemeine Oedeme. 
I. Kind todt (faultodt) ' 
'« Becken eingetreten, i 
« dea Ifmdee nicht 
bemerkt 



Dranssen 

Smaliger Zan- 
genversnch. 



Perforation des ab- j (Tollnmrim 2 cm. Scheiden- Knabe. 

I gestorbenen Kindes, scbleimbautria« lern. Wochen- . 3010. 
! Kranioklagie. ■ bett fieberfrei Am 11. Tag I 51. 
I gesund entlassen. 



Perforation de« todt. Scbeidendammrias 1 cm. Am i UBdchen 
, Kindes. Kxtroktion 1. Tag 38,1, sonst fieberfrei. I faultodt, 
mit der Boer'schen Uterus gut ■.■!.' i.-" '..M ■t. 
Zange. Am 11. Tag entlassen. Urin 

eiweissfrei. Oedeme und 
Ascites verschwunden. 



10* 
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ForÜaaf. Nr. 


Alter 


[ 

; Wie- 
! vielte 
Geburt 


Frühere 
Geburten 


1 

Becken 

1 


Lage 
der Frucht 


Verlauf der 


Name. 
Journal-Nr. 


Geburtsdai 

bis zur 

1 Operatäo; 


51. 


^ 29. 


V. 


2 Zangenentbindungen. 


' 26. 30. 


' Schädellage 


Vom Wehena 


Zill. 






1 Querlage, 1 Steiaslage. 


32. 


la. 


6 Tage 11 St. : 


J.-Nr. 1282. 


' 




1882, 85, 87, 88. 
2 Mädchen, 2 Knaben. 


C. V. 97*. 




Vom Blasens' 
2 Tage 10 Sti 

1 


52. 


20. 


I. 


— 


24. 27 Vj, 


Schädellage 


Vom Wehena 


Emmerich. 




1 




32. 19. 


la. 


5 Stdn. 45 1 


J.-Nr. 1296. 




1 
1 




11. 
C. V. 9%. 




Vom Blasens] 
gespreng 




23. 


I. 


— — -- - - — 


Platt 


Schädellage 


20 Minute 


53. 


Vom Wehena 


Böhmer. 








rhachit 


la. KüDstl. 


6 Tage 8 St 3 


J.-Nr. 1318. 




1 
1 




C. V. 7. 
247^. 26Vi. 
31 V2. 16 V2- 


Frühge- 
burt £nde 
9. Monat. 


Vom Blasens] 

(gesprengt) vor 

(Frühgebui 


54. 


27. 


I. ' 


- - 


23. 25 V2. 


Schädellage 


Vom Wehena 


Franz. 








.^«7. i«j. 


la. 


4 Tage. 


J.-Nr. 1320. 




1 




massig 

allgemein 

verengt. 




Vom Blasens] 
12 Stdn. 45 
wird gespre 






1 
I. 




8^4 Vera. 

- - 

23V2. 26. 


Schädellage 




189L 


Vom Wehena 


55. 








31. 16V2- 


Ja. 


2 Tage 18 Sti 


Rentner, i 


i 






platt 7Vj. 




Vom Blasensi 


J.-Nr. 102. 


1 

1 


1 






1 


36 Stunde 


56. 


40. 1 


1. 


- - — - __ — 


Allgemein 


1. Zwillmg. 


Vom Wehena 


Findeisen. 1 








verengt 


ILSchädelLa. 


21 Stdn. 30 



J.-Nr. 176. 



C. e. I8V4. 
9V4. 



57. 
Gersdorf. 
J.-Nr. 202. 



2: 



IL 



I. Mai 87. Ausgetragener Allgemein 
Knabe. Perforation. verengt, 

Wochenbett ohne St5- 1 rhachitisch, 
rung. I platt 

C. V. 71/2. 



2. Zwilling. 
I. Schädel!, a. 
Frühgeburt 
EndeS Mon. 

Schädellage 
la. 



Vom Blasensj 



Vom Wehena 
2 Tage 5 St. li 

Vom Blasens] 
1 Tag 8 St 1.^ 
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or Operation 



istaad der Mutter 
und des Kindes, 
eigen zur Operation 



I übelriechend Mmd. 
urkstückgrosa. Fieber 
. 116. Tympania uteri, 
abstehend. Kindtodt. 



Voraus- 
gegangene 
Operationen 



Operation 



Ausgang 
für die Mutter 



Kolpeuryse. 



Perforation des 

todten Kindes. 

Kranioklasie. 



Becken. Urin stark 
ihaltig. Mmd. band- 
088. Eklampsie 1 An- 
üd todt. Kopf bewegl. 
er Beckeneingang. 



Perforation des 

todten Kindes. 

Kranioklasie. 



Collumriss 3 cm, starke Blu- 
tung. Am 1. Tag 39,0. 2. 38,2. 
7. 39,5, 7. u. 8. Tag Scbüttel- 
frost. Am 19. Tag ges. entl*. 
Leib nicht empfindlich. B. 
Parametrium bei tiefem Druck 
wenig empfindl. 



Kind 
(NB. Ge- 
wicht ohne 
Gehirn u. 

Blut ) 



Nicht 
bem. 



Collumriss L. 4 cm. Scheiden- 

schleimhautriss 5 cm. 

Wochenbett ohne Fieber u. 

Anfälle. Am 10. Tag gesund 

entlassen. 



Knabe. 

3300. 

52. 



(ecken. Mmd. fönfmark- 
«8, feste Rinder. Kopf fest 
Beekenemganfir gepresst 
Scheitelbeineinstellung. 
end. Wechselnde Wehen- 
it, ränml. MiMverhältnias 
I Kopf a. Becken. Über 
nneiiich untersucht hier. 



Kolpeuryse. i Perforation d. 1 e b e n- 
Incision des den Kindes. Kranio- 
Mmdes. R u. L klasie. 2 mal (nach- 
2 cm. I dem er 1 mal aus- 
gerissen). 



Collumriss R 2 cm. Knabe. 

Wochenbett fieberfrei. Am i 2500. 

9. Tag gesund entlassen. | 51. 
Gebärmutter gut kontrahirt. I künstliche 

I Frühgeb. 



Follst. Becken m&ssig j Zangenver- \ Perforation des ab 

L Während der Zangen- j such 2 mal 

le Kind abgestorben, i hier bei noch 

pfiingder Mutter. Hohe ' lebend. Kind. 

iqaenz. Kopf steht fest 

in Beckenmitte. I 



Collumriss beiderseits 2 cm. i Knabe, 
gestorbenen Kindes. ! Wochenbett fieberfrei. Am ? 

Kranioklasie. 9. Tag gesund entlassen. 



eng. Mmd. fast voll- 
Erschöpfnng. Kopf 
■n Beckenenge u. Ausg., suche miss 
iht tiefer. Vorfall der i lingen. 
Ischnur. Kind abge- 
storben. 
,_ _ _ I 

I Becken. Grosse Er- ; — 

ing der Mutter. Still- 
der Geburt. Herztöne i 
zu hören. Kopf im 
kenaasgang. Mmd. 
Btöckgross, dehnbar. 

lecken. Mmd. vollständig. Draussen Zan- 
>er Beckeneingang. Ge- genversuch, 
llstand trotz langer Dauer i- ^ 
ker Wehen. Starke Span- , , ^^^ vven- 
« untern Uterinsegments. ( dungsversuch. 
le Utemsmptnr. Kind im 
rben. Puls wechselnd, 
tfeconiumabgang ' 



Nabelschnur- • Perforation des ab- 
repositionsver- 1 gestorbenen Kindes. 

Kranioklasie. 



Wochenbett fieberfrei. Am ' Knabe. 

11. Tag gesund entlassen. . 3600. 

Gebärmutter apfelgross. 50. 



Perforation des ab- 


Leib empfindlich. Wochen- 


1. M&d 


gestorbenen Zwill. 


bett fieberfrei. Am 9 Tag 


eben. 


Extraktion womit? 


gesund entlassen. 


2. Mäd 


Dasselbe beim 2. 




eben. 


Zwilling mit Boer'- 






scher Knochenzange. 






Perforation des ab- 


Wochenbett fieberfrei, nor- 


Knabe 


sterbenden Kindes. 


mal. Am 11. Tag gesund 


3400. 


Kranioklasie. 


entlassen. 


54. 



Uterus gut kontrahirt. 
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1 
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Verlauf der 


FoiÜanf Nr 


• 


Wie- 






' 




Name. 


Alter 


vielte 


Frühere 
Geburten 


Becken 


Lage 
der Frucht 


Geburteda 


Journal-Nr. 




Qebort 








uio ttUi 








j 






Ope.ratio 


58. 


23. 


I. 


— . 


' Allgem. ver- 


Schftdellage 


Vom Wehem 


Lippert. 








engt, platt. 


la. 


2 Tage 9 St. i 


J.-Nr. 272. 






1 


C. d. 9'/«. 


1 
t 


j Vom Blasens 


• 






1 

1 

1 


TVa Vera. 

1 

1 
1 

i 


1 
1 


16 St. 45 ] 

i 
1 


59. 


21. 


I 


— 


' Allgem« ver- 


Schädellage 


Vom Wehem 


Miersch. 








engt, platt, 


la. 


1 Tag 20 St 3 


J.-Nr. 28a 






1 
1 


rhachitisch. 
. C. e. 16 Vj. 
C. d. 10. 
8V4 Vera. 




! Vom Blasens 
unbeetimi 

1 


60. 


36. 


IV. 


3 spontane Geburten 


Ungleichm. 


1 
Schädellage 


Vom Wehena 


Lippmann. 






lebend ausgetragener 


quer und allge- 

• 


Ja. 


1 Tag 20 St 3 


J.-Nr. 351. 






Kinder, letzte vor 9 


mein verengt. 

C. V. 8. R. 

Linea innomi- 




Vom Blasens 








Jahren. 




21 St 30 1 










nata verl&oft 








1 






in engerem 














Bogen als die 








1 
i 






linke. 






61. 


1 
30. 


V. 


4 ausgetragen e Kinder 


25. 27 Vj. 


Schädel- 


Vom Wehena 


Huhn. 






ohne Kunsthülfe spont. 


30V2. 19'/4. 


lage IIa. 


19 St 30 B 


J.-Nr. 360. 


1 
1 

t 

i 


1 


geboren, letztes vor 
5 Jahren wahrend der 

Geburt abgestorben. 
Die ersten 3 leben noch. 


IOV4. 
platt 1. gr. 

8V2 Vera. 

1 
1 




Vom Blasens 
15 St 30 1 

1 


62. 1 


i 
40. : 


1 
VII. 


1 

I Okt. 79. Kind perforirt. 


Allgemein ! 


Schädel- 


Vom Wehena 


Theuerig. , 




1 


11. Sept. 81. Knabe lebt. . 


verengt 1 


lage la. 


1 Tag 16 St 2 


J.-Nr. 454. 

1 

1 


1 

! 

1 

i 


1 

1 


Lange Geburt. 
111 JoUSS. Leb.M&dohen. , 
2\ Jahr t an Masern. | 
IV. Aug. 84. Lebend. Kind. ' 
Leichte Qebort. 
V. Febr. 87. Drillinge 
ansgetr. 18 Wochen alle t ' 

Krämpfe. 
VL Mai 88. Oeb. eines leb. , 
Knaben, schwer, aber ohne 1 
Konsthülfe. 


rhachit. 1 
platt 
C. V. 8Vj. 

! 


1 
• 1 


Vom Blasens 
19 Stunde 
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inr Operation 

oftand der Matter 
imd des KindeR. 
eigen zur Operation. 



Seeken. Mmd. thalergross, 
X. ETBohdpfang derMntter. 
Kopf bewe^oh üb. Becken- 
g, UiU nicht tiefer. Lange 
idmaer. Kind lebt. 8 mal 
r innerlich nntersneht. 



Beeken. Urin % Vol. Ei- 
. Stillstand der Geburt, 
einer ütemsraptor Infolge 
Blasiger Dehnung dnroh 
fmchtloae Wehen. Be- 
Ae Eklampsie. Mmd. i cm. 
sbt. 6 mal innerlich hier 
antersnoht. 



es Beeken. Fieber der 
•. Stillstand der Gebart, 
»f baUotirt über B.-E.) 
Daaer. Wendangsversach , 
gt. Kind lebt. (Herztöne , 
unigt and anregelmässig ' 
tr Wendung.) Mmd. nicht { 
sdig 6 cm. Draassen von ; 
nd Hebamme antersuoht. I 
1S4 bei der Aofhahme. 



Voraus- 
gegangene 
Operationen 



Beeken. Stillstand der Ge- 
; trotz heftiger Wehen. 
tr bewegl. Kopf. (Hydro- 
IS permagnns.) Drohende 
ismptor. Krampfwehen. 
OS. Schleehtes Yerhalten 
rztdne. Abgang von Me- 
i. Mmd. kleinhandteller- 
6 cm. Temp. 39,8. F. 116. 
iden naeh der Aufiiahme. 
MB von Hebamme unter* 
Zangenversnch ausserh. 



Kolpeuiyse. 



2 Collnm- 
incisionen. 



Wendungs- 
versuch. 



Dranssen 
Zange ver- 
sucht, ver- 
geblich bei 
engem Mmd. 



Operation 



Ausgang 
für die Mutter 



Beeken. Mmd. fast voU- 
%. Kopf schwer beweglich 
n Beckeneingang. Stai'ke 
{esehwulst. Oedem der 
1. Weiehtheile. Wendung, 
niisslungen. Kind lebt. 
Etöne aber wechselnd. 



Wendungs- 
versuche. 
Zangen- 
versuch am 
hochstehen- 
den Kopf. 



Perforation des 

lebenden Kindes. 

Kranioklasie. 



3.— 6. und 8. Tag Fieber bis 88,6. 
Pleuritis sicca. Starker Husten- 
reiz. Auswurf. Am 16. Tag völlig 
wohl und gesund entlassen. Qe- 
bärmutter apfelgross. 



Perforation des 

lebenden Kindes. 

Kranioklast mit Zu- 

hülfenahme des 

spitzen Hakens. 



CoUnmincision. 2 cm Scheiden- 
riss. Kurz nach der Narkose noch 

mehrere Anf&lle mehr chorea- 
tischer Natur. Einmal bis 88« T. 

Keine Anfälle mehr. Eiweiss- 

gehalt nimmt täglich ab. Am 
15. Tag mit geringem Eiweiss- 

gehalt entlassen. Allgemein- 
befinden gut. 



Perforation Am 1. Tag Abdomen etwas 

des absterbenden schmerzhaft. Wochenbett 



Kindes. 
Kranioklasie. 



fieberfrei. Am 13. Tag ge- 
sund entlassen. 



Perforation 

des absterbenden 

Kindes. 

Kranioklasie. 



Hohes Fieber bis 40,4 die ersten 

Tage. Leib aufgetrieben und 

schmerzhaft. Am 7. Tag CoUaps. 

Am 9. Tag Exitus. 

Sektionsdiagnose: 

Eitrig-jauchige Endometritis 

namentlich der Gervix, frische 

fibrinös-eitrige FeritoniUs. 

Abscess im vorderen Mediastinum . 

Nierenabscesse, jauchiges 

Lungenoedem. f 



Perforation 

des absterbenden 

Kindes. 

Kranioklasie. 



Wochenbett fieberfrei. Am 

9. Tag gesund entlassen. 
Gebärmutter gut zusammen- 
gezogen. 



Kind 
(NB. Ge- 
wicht ohne 
Gehirn u. 

Blut) 



Knabe. 

2650. 

51. 



M&dchen. 
51. 



Knabe. 

3080. 

53 



M&dchen. 

4400. 

60. 



Knabe. 

3150. 

54. 
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Fortiauf. Nr. 

Name. Alter 

Journal-Nr. 



Wie- 
vielte 
Geburt 



Frühere 
(Teborten 



Becken 



Verlauf der 



Lage 
der Frucht 



Geburtsdai 

bis zur 

Operatio 



63. 

Thomas. 

J.-Nr. 461. 



32. 



II. 



64. 

Müller. 

J.-Nr. 570. 



65. 

Jentzsch. 

J.-Nr. 587. 



66. 

Ritzka. 

J.-Nr. 600. 



67. 
Schubert. 
J.-Nr. 663. 



68. 

Abrät. 

J.-Nr. 683. 

Siehe Nr. 6. 



26. 



Sept. 1883 noch lebend. 

Knabe. 

Grosser Dammriss hier 

durch Perineorraphie 

geh. 



Normal. 



Sch&del- 
lage la. 



Vom Wehena 

11 St 20 » 

vom Blasens] 

3 St. 30 tt 



I. 



Normal. 



Schädel- 
lage IIa. 



Vom Wehena 
18 St. 40 i 
vom Blasens] 
? 



24. 



II. 



Juli 86 Zangen- I 22 Vi- 23. \ Öch&dellage | Vom Wehenj 



entbindung hier in der 
Anstalt, lebendes Mäd- 
chen. 



29V2. 18. 

Allgemein 
verengt. 

V. 7%. 



IIb. 



1 Tag 4 St. 
gesprengt vor 
20 Min. 



27. 



II. 



I. Juni 90 spontane Ge- 
burt eines lebend aus- 
getragenen Mädchens. 



Allgemein i Schädellage Vom Wehen 
verengt. Ib. 1 Tag 22 St. 4 

C. V. 8. vom Blasens 

6 Stunde 



21. 



I. 



21 V2- 24. 
30. 

C. nicht 
gemessen. 



Schädellage i Vom Wehen 
la. ? 

Vom Blasern 
15 Stund« 



28. 



IV. 



I. 1882 aasgetragener Kna- AUgem. ver- 
be. Wendung und Per- ! ^^^^ ^^^^ 

foration. ! , i'j.' i 

II. 1887 Mädchen Im 9. Mon. I rhachitisch. 
Wendung und Perforation. ^- ^' 7/i. 

III. 1888. Perforation des 
lebenden Kindes. 37.-38. < 
Woche. Künstliche Früh- ' 

geburt. 



Schädellage i Vom Wehen 
I a. 9 Stdn. 20 

Blasensprunf 
beobacht 
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r OperatiGn 

iaad der Mutter 
od des Kindes^ 
igen xor Operation 



^ Verengemi^ des 
imnwgangg, Mmd. nicht 
lig, handlelleigross. 
chnniTor&lL Kind 
opf zwischen Becken- 
:« nnd -Amgang. 

eklamptische AnfUe. 

itarrt beim Kochen. 

abgesiorfoeo. Mmd. 

Kopf fest zwischen 

oitte und -Ausgang. 



Voran»- 



Operationen 



Operation 



Perforation des 
todien Kindes. 



für die Mutter 



i ca. Zi 

4eft»eUeiBkm«tns»e Starke 

Blatmig. Etwas Sehnen »Leib. 

Meteorisaos. Fieherfk«i. Amtt. 

Ta« ges. eatlawea. OeMUmatter 

gat tmt 



Kind 

NR IV^ 

wicht ohne 

G«him IL 

-?^«*-). 

MSdchen. 

3000. 



Kolpeoryse. Perforation de« ab- CoUamriss t em aad klaiaer Pre- Midchen 



KranioUasie. 



gestorbenen Kindes. "«1«""«*«^ Ziemliche Blataag 

Wochenbett tieberftei. .Kaf^ags 
etwas beaoBuaen. Am &. Tag 
Urin eia-.fr. Keia AafiüU wieder 
9.Tag g«3.eBtlaMeB. Oeb&naotter 
gut zasammeagesogea. 



35üa 
51. 



g. Mmd. füateaikstäekgr. 
egl. ober dem Beekea- 
tritt aieht tiefer. Still- 

Geburt. Stetig wach- 
Isfreqaens, zaaehmaade 
Dg , lange friichUose 
3eCahr einer Oteraarapt. 

Absterben. (Herztöne 
dampf.) 



Kolpeoxyse. 



Perforation des ab- 
sterbenden Kindes. 
Kranioklasie. 



Abschürfungen am Collum Knabe. 
u. der Scheidenschleimhaut. 2d40L 
Wochenbett fieberfrei. 10. 5iX 

Tag gesund entlassen. Uterus 
gut zusammengezogen. 



eken. KriUtige Wehen« 
Stillstand der Gebart. 
Ag der Matter. Nabel- 
»rgefollen. Mmd. nicht 
nfmarkstäckgross. Kind 
*en seit 4 Standen. Kopf 
im Becken , tritt nicht 
eine AoMicht auf spon- 
ort wegen raoml. Miss- 
tnisse. Grosses Kind. 



Kolpeuryse. 



Perforation des ab- Abschürfungen am Collum 

gestorbenen Kindes, u. Scheideneingang. Schmerz 

Kranioklast reisst in der Blasengegend. Wochen- 

2 mal aus. Extrak- bett tieberfrei. Am 10. Tag 

tion mit dem schar- gesund enÜasseu. Uterus gut 
fen Haken. zusammengezogen. 



Knabe. 

332a 

50. 



eschware an dengrossen Scarifikation Perforation d. todten Beträchtliche Nachblutung. Vom 



Starke Oedeme. Hoher 
»halt des Urins. Blasses 
der Fran. Hydramnios. 
tde Übelkeit. Mmd. fast 
ig. Kopf fest in Becken - 
jtte. Kind todt. 



der oedemat. Kindes. Boer'sche 
Labien. Knochenzange, ma- 

nuelle LoslOsung d. 
Placenta. 



i.— 8. Tag Fieber. Stark riech. 
Lochien.Leib nicht d rucke mptindl. 
Urin noch eiweisshaltig \|, Vol. 
Kein Exsudat. Am ti. Tag ge- 
sund entlaftsen. Urin klar. 



Knabe. 

2ia). 

47. 



decken. Mmd. fünf- 
ckgross. Vorfall der 
Hand and der Nabel- 
Kopf beweglich auf 
skeneingang. Wech- 
Frequenz der kind- 
;hen HerztOne. 



Kolpeuryse. 
Wendungs- 
versuch miss- 
lingt. 



Perforation des ab- 
sterbenden Kind. 
Kranioklasie. 



Wochenbett ohne Fieber. Knabe. 
Am 10. Tag ges. entlassen. 2360. 
Uterus gut zurückgebildet. 51 
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Fortiauf. Nr. 

Name. 
Journal-Nr. 



69. 

Knoll 

J.-Nr. 684. 



Alter 



Wie- 
vielte 
Geburt 



L_ 



.39. 



Frühere 
Geburten 



Becken 



IX. ' Die ersten V Geburten 
ohne Kunsthülfe u. Fie- 



Lage 
der Frucht 



Verlauf der ' 

Greburtsdai 
bis zur 
Operatioi 



Massig ver- Schädellage Vom Wehena 
engt • Ja. ! 2 Tage ? St 



ber, bei der VI. Perfor., ! 25. 26 Va- 



VU. u. VIU. spontan. 



30. 19 V4. 
C, V. lOV«. 



! vom 



1 Tag. 



70. 

Stephan. 

J.-Nr. 710. 



30. 



231/3. 28. ' Sch&dellage Vom Wehena 
3OV3.' 18. I a. 8 Mon. | 6 Stundei 

rhachit platt , Ende. Blasensprun 

eng. 
C. V. 9. 



71. 

Baldauf. 

J.-Nr. 787. 



33. 



111 I. Aug. 1888 in d. Anst Allgem. Ver- 
wendung u. Extraktion. , engt, platt. 
Madchen 1 12 Min. p. p C. v. 7. 
II. Oki 1889 Wendung 
u. Extraktion. Kind t 
, 1 Tag p. p. in d. Anstalt. ; 



Schädellage 
IIa. Hintere 
Scheitelbein- 
einstellung. 
Anfang 10. 
Monats. 



Vom Wehena 
10 Stunde: 

vom Blaseosf 
10 Stundei 



72. 
Bernhard. 
J.-Nr. 796. 



73. 

Fraulob. 

J.-Nr. 866. 



22. 



27. 



I. 



IL 



I. März 90. 

Perforation de» leben- 
den Kindes. 

Im Wochenbett Fieber. 



Allgem. ver- 1 Schädellage ; Vom Wehena 

engt, platt j II a. i 1 Tag 1 St 1( 

C. V. 8 Vi- ^om Blaeens] 

ca. 1 Ta« 



Plattes 
Becken. 
C. .V. 8. 



Gesichts- 

lage IL 

Ende 

9. Monats. 



Vom Wehena 

7 Stundei 

vom Blasens] 

2 Tage 9 Stn 



74. 

Klix. 
J.Nr. 9<)7. 



29. 



n. 



I. November 89. 
Knabe f- Zange. 



Allgemein 
verengt, 
platt, 
i C. V. 7V2. 



Schädellage I Vom Wehens 

I a. I 2 Tage, 

I vom Blasens 

1 Tag 14 Sti 

< 25 Minut« 
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■nspp 



KOT Operation 



astand der Mutter 
und des Kindes, 
(eigen zur Operation 



«nges Becken. Mmd.hand- 
UMB. Kopf fest in Beoken- 
Berxtdne nicht mehr hör- 
«msge Oebnrtsdaoer. Er- 
Bg der Matter. Spannung 
rotunda and des unteren 
egments. (Drohende Ute- 
msniptar.) 



eng. Eclampsia graVid. 
sdige Cyanose. Goma. Er- 
ngenv.Lungenoedem. Urin 
bdig eiweisshaltig. Fracht 
4e. abgestorben. Falsl60. 
larkstttckgross. Kopfstand 
iber Beckeneingang. 



i eng, starke Oedeme, Kon- 
Bsritig fühlbar. Drohende 
nxpt. Krampfwehen. Kopf 
.imBeckeneing.,kann nicht 
;reten. Hint. Scheitelbein- 
ig. Mm. nicht vollst, swei- 
tackgross, wenlg*dehnbar. 
iiynter 8 mal.) Kind lebt, 
d. Weichtheile. öfter hier 
ch nntersacht. Versch. Male 
ies zar kfinstl. Frühgeb. 
eingelegt. 



1 eng. Yorf. d. Nabelschn. 
nia uteri. Mmd. zwei- bis 
rkstückgr. Oedem d. Valva 
(ide. Kind abgest. seit ca. 
Kopf üb. Beckeneing. fest- 
Lcnd, druckempfindlich. 



in Bchr&g verengt, platt 
39^ u. 144 Puls d. 
r. Tympania uteri. Un- 
ge Einstellg. Mmd. för 
^r durchgängig, nicht 
. Kind todt seit 8 St. 
hoch und beweglich. 



Voraus- 
gegangene 
Operationen 



Operation 



Ausgang 
für die Mutter 



Perforation des 

todten Kindes. 

Kranioklasie. 



Kleiner Scheidenriss. 

Wochenbett fieberfrei. Am 

9. Tag gesund entlassen. 



Kind 
(NB. Ge- 
wicht ohne 
Gehirn u. 

Blut) 

Knabe. 

3000. 

55. 



Kolpeuryse. 
Venaesektion 
(4-500 ccm) 
Discision der 
Cervix bis zu 
FOnfmark- 
stückweite. 

Kolpeuryse 
2 mal ohne 

Erfolg. 

Versch. Male 

Bougies zur 

Anregung der 

Geburt. 



Perfor. d. abgestorb. 
Kindes in mortua. 
Kranioklast mehr- 
mals versucht. 
Knochenzange. 
Hand. 



Perforation 

des lebenden 

Kindes. 

Kranioklasie. 



Tod während der Operation. 

Sektionsdiagnose: 
Emphjsema pulmon. univer- 
sale acut, Oedema. Hydro- 
thorax; Anasarca. Hypertro- 
phia cordis. f 



Knabe. 

2430. 

43. 

Frühge 

burt 



Wochenbett fieberfrei. 

Oedeme gehen zurück. 

Am 10. Tag gesund ent< 

lassen. 

Gebärmutter 

gut zurückgebildet 



i Mädchen. 
2740. 
50. 



Perforation 

des abgestorbenen 

Kindes. 

Kranioklasie. 



Scheidendammriss je 2 cm. 
Wochenbett fieberfrei. 
Am 10. Tag gesund ent- 
lassen. 



Mädchen. 

2740. 

50. 



Draussen. I 

Einleitung der 

Frühgeburt 

Ende U. Mon. 

Seitliche In- 

cisionen des 

Muttermundes. 



Perforation 

des todten Kindes. 

Kranioklast miss- 

lingt. Kopf folgt 

beim 2. Ansatz mit 

scharfem Haken. 



2.-4. Tag Fieber bis 39,2. 
Katarrh. Pneumonie. 
Abdomen frei. 
Dann fieberloe. 
Am 17. Tag g^esund entlassen. 
Gebärmutter gut zusammen- 
gezogen. 



? 
Künst- 
liche 
Früh- 
geburt. 



Becken. Mmd. fUnfmark- 
. Kopf fest u. hoch. StUl- 
. Geb. Drohende Uterus- 
Kind lebt, aber in Gefahr, 
le nach dem Wenduugs- 
veränd. u. Nabelschnur- 
^rftoich.) 



Kolpeuryse. 

WendungB- 
versuch. 
Zangen- 
versuch. 



Perforation 

des absterbenden 

Kindes. 

Kranioklasie. 



Scheidendammriss (1 : 1^). 


Mädchen. 


Schmerz im Leib die ersten 


2480. 


2 Tage. 


51. 


Wochenbett fieberfrei. 




10. Tag gesund entlassen. 




Uterus gut kontrahirt 
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Fortlauf. Nr. 

Name. Alter 

Journal-Nr. j 

75. ' 22. 

Schlegel 
J.-Nr. 1156. : 



Wie- 
vielte 
Geburt 



Frühere 
Geburten 



I. 




Becken 



Verlauf der 

Geburtfida 

bis zur 

Operatio 



Allgemein Sch&dellage Vom Wehena 
verengt. I a. 1 Tag 22 Sti 

C. V. 8 Vom Blasens] 

2 Tage 22 Sti 



76. 

Schmidt. 

J.-Nr. 1183. 



77. 

Quirtsch. 

J.-Nr. 1271. 



24. 



42. 



II. 



l. 



I. September 1890. 

Perforation eines aus- 

getragenen Kindes in 

der Anstalt 



Allgemein 


1 Sch&dellage 


Vom Wehena 


verengt, 


IIb. 


10 Stunden, a 


platt 


Hinter- 


Vom Blasensj 


rhachit. 


; Scheitelbein- 


7 Stunden 30 


C. v. 7. 


einstellung. 
Sohildellage 




C. V. 8%. 


Vom Wehen« 




la. 


1 Tag 1 Std. S 

Vom Blasens 

1 Tag 1 Std. S 



78. 

Günzel. 

J.Nr. 1299. 



24. 



Allgem. ver- Schädellage i Vom Wehens 

engt, platt la. 1 1 Tag 18 Std. 

rhachit. i Vom Blasens 

C. V. 7,75. , 1 Tag 20 Std, : 



79. 

Sickor. 

J.-Nr. 1317 



80. 

Kerndt 

J.-Nr. 1320. 



34. 



27 



II. 



UI. 



I. März 1878 ausgetrag. ' 22. 27 V2. 

lebend.Knabe, lebt noch. 31. 19 Vi* 
Ohne ärztliche Hülfe. | eng. 

! 10 V2 C. V. 



I. Mai 1888 lebender 
Knabe ohne Kunsthülfe. 
II. Mai 1890 ausgetrag. 

Mädchen ohne Hülfe. 



Schädellage Vom Wehenj 

la. , ^18 Stund 

plac. praevia Blase gespi 

lateral. 19 Stund 



Allgemein Schädellage 
verengt. la. 

C. V. 7. 



Vom Wehem 
1 Tag 4 Std. 
Vom BhiHons 
ca. 4 Tage 4 
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r Operation 

>tand der Mutter 
nd des Kindes, 
igen zur Operation 



Voraus- 
gegangene 
Operationen 



icken. Mmd. nicht ganz 
ig. Kopf im Beckenein- 
eburtsstillstand. Wehen 
Abgang von Meconiam. 
ten der Herstöne. Er- 
l der Mntter infolge der 
eburtsdauer. Puls 140. 
Temperatur 37,4. 



Kolpeuryse. 
Wendungs- 
versuch. 



Operation 



Ausgang 
för die Mutter 



Perforation des ab- CoUumriss 2 cm. Scheiden- 
sterbenden Kindes. I dammriss 3 cm. 4. — 6. Fieber 
Kranioklasie 2 mal bis .38,5. Leib etwas schmerz- 
vergeblich, das 3. Mal | haft. Am U. Tag gesund 
gelingt sie. entlassen. Uterus gut zu- 

! rückgebildet. 



I Kind 
I (NB. Ge- 
wicht ohne 
Gehirn u. 
jlut) 

Knabe. 

3070. 



decken. Kopf steht auf 
»ckeneingaug. Hinter- 
beineinstellung bei vor- 
Blasenspmng. Mutter- 
t vollBtändig. Tetania 
nregelmäsfiige Herztöne 
ind verlangsamt. 



Perforation des ab- | Am 3. u. 6. Tag Temp. 38 o. 
sterbendenKindes. i Am 10. Tag gesund entlassen. 
Kranioklasie. Gebärmutter gut zurück- 

gebildet. 



Knabe. 

2570. 

54. 



3 Becken. Wehen- 
Geburtsstillstand . 



e. 



ror 3 Stunden abge- 
u Mmd. nicht ganz 
odig. Kopf ziemlich 
im Beckeneingang. 



Kolpeuryse 



Perforation des ab- 
gestorbenen Kindes. 
Kranioklasie. 



Scheidendammriss 1:1. > Knabe. 

Wochenbett fieberfrei. | 3060. 

Am 10. Tag gesund entlassen. ! 50. 
Uterus gut zusammengezogen. 



ecken. Eklampsie i. d. 
(6 Anfälle) an Schwere 
nd. (F. v. 100 auf 128.) 
chstehend. Mmd. nicht 
ig, zweimarkstäckgross. 
Ol. Eiweiss. Kind lebt, 
er innerlich untersucht. 



wenig verengt.. Starke 
nfolge plac. praevia lat. 
r B«ckeneingang. Blase 
t, damit der Kopf tiefer 
oll, um zu tunpouiren. 
1 und sehr freqnent, 156. 
)hiimachten. Mmd. all- 
roUständig. Kind todt. 



lecken. Mmd. 6 cm. 
Gebnrtsdauer. Vor- 
Blasenspmng. Kopf 
lit ein. Dehnung des 
en üterinsegments, 
obende Ruptur. 
5ne nnregelm9jisig. 



Kolpeuryse. 


Perforation des 
lebenden Kindes. 


Scheidendammriss 1,5 cm. 
Wochenbett fieberfrei. 
Am 11. Tag gesund entlassen. 
Gebärmutter gut zusammen- 
gezogen. 

Scheidenschleimhautr . 1 ,5 cm . 
Wochenbett fieberfrei, etwas 
matt u. Leibschmerz 2 Tage. 
Am 11. Tag gesund entlassen. 
Gebärmutter gut zusammen- 
gezogen. 

Oberfl&chl. Scheidenschleim- 
hautriss. Wochenbett fieber- 
frei. Am 11. Tag gesund ent- 
lassen. Gebärmutter srat 


Knabe. 

2440. 

49. 


Blasen- 
sprengung. 
Kolpeuryse. 

Wendungs- 
versuche. 


Perforation des 

todten Kindes. 

Kranioklasie. 

Perforation 

des absterbenden 

Kindes. 

Kranioklasie. 


Knabe. 
2700. 
1 .52. 

Knabe. 

2G30. 

53. 



zusammengezogen . 



- 254 — 



ForÜauf. Nr. 


1 

I Alier 

1 
1 

1 


Wie- 
vielte 
Qeburt 


1 


1 

Frühere 
Geburten 

.1 


Becken 


Lage 
der Frucht 


1 ■ - 

Verlauf dei 


Name. 
Journal-Nr. 


, Geburtsdi 

bis zu 

1 OperaÜi 


81. 
Vitsche. 


i 


X. 


I. Vor U J 


. leb. Knab. 
ohne HOlfe. ; 


24. 25. 

3(>. 19. 


SchSdellage 
la. 


Vom Wehen 
19 Stdn. 31 


J.-Nr. 1323. 






11. 
III. 


- 13 - 

- 1« - 


leb. Knab. 
ohne Hülfe. ! 
todt Knab. 


11. 
Allgemein 


Plac. praev. 


Vom Blasen 
Stdn. 20 








IV. 


- 11 - 


ärzti. Hülfe, 
leb. Knab. 
ohne Httlfe. 


verengt 
9V4 C. v. 




gespreni 








V. 


- 7 - 


leb. Knab. 
ohne Httlfe. | 














VI. 


- 6 - 


todt. Knab. ; 
ärxU. Httlfe 


1 
1 












VII. 


- 5 - 


in Querlage, 
leb. Knab. 


i 







82. 

Rumlova. 

J.-Nr. 1336. 



83. 
Wustmann. 
J.-Nr. 1342. 



84. 

Lenk. 

J.-Nr. 1347. 



85. 

Wagner. 

J.-Nr. 1359. 



23. 



ohne Httlfe. 

VIU. - n - leb. M&dch. 

ohne Hälfe. 

IX. im Jahre 1891 Abort 

im 3. Monat. 



I. 



24. 



I. 



22. 25. 
30. 19. 
Allgemein 
verengt 
10 C. V. 

22V2. 25V2. 
31. 19. 

lOVi. 
Eng. 
8% ver. 



28. 



I. 



23. 25. 

30. 19. 

Massig 
allgemein 

verengt 
C. V. 10. 



25. 



III. 



I. Aug. 87, Knabe todt. Allgemein 
G Wochen zu früh. Wen- verengt 

düng u. Extraktion. platt rha- 

II. April 90. Lebend aus- chit 
getragen, in der Anstalt C. v. 7 — 7Vj. 



Gesichts- 
lage I, 
ungünstige 
Stellung. 



Vom Wehem 

1 Tag 21 St : 

Blasenspmn 

2 Tagei 



Sch&del- 
lage la. 



Vom Wehem 

3 Tage 1 St. 1 

Vom Blaaens 

42 Stand« 



Sch&del- 
lage IIa. 
9. Monat 



Vom Wehen« 

16 St 45 I 

Vom Blasens 

6 Stunde 



Schädellage 
IIa. Hintere 
Scheitelbein- 
einstellung. 



Vom Wehem 

18 Stunde 

Vom Blaaens 

10 St 30 I 



m. 

Ulitzsch. 
J.-Nr. 1407. 



3: 



II. I. Decbr. 80 leb. Mad- 
chen, einige Wochen zu 
früh. Ohne Hülfe. 



23. 26. Schadellage Vom Wehem 

31,5.20. la. 2 Tage 17 St: 

1 1 ,5. Blasenspruni 

9% Vera. ca. 14 Ta^ 
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or Operation 

istand der Mutter 
imd des Kindee. 
sigen scur Operation. 

m aUgemein verengt 
Blutung (plac. praev.)* 
irftrtB tamponirt and 
icht) Kleiner fireqnent 
fmd. nicht vollst&ndig, 
Itellergross. Qrosse 
r§che und Anaemie. 
ind abgestorben, 
»t im Beckenaasgang. 



Voraus- 
gegangene 
Operationen 



Operation 



Ausgang 
fiir die Mutter 



Kolpeuryse. | 
Sprengung 
der Blase. 



Perforation des ab- 
gestorbenen Kindes. 
Kranioklasie miss- 

lingt. 
Scharfer Haken. 
Placentalösung. 



Vom 1. bis 6. Tag Fieber bis 
140". F. bis 152. Am 13. Tag 
380. 2. Tag brftunUch übel- 
riechender Ausfluss, ebenso 3. 
Leib nicht empfindlich. Sehr 
schwach. Am 15. Tag noch 

stark anaem. entlassen. 
Gebärmatter gut zusammen- 
gezogen. 



Kind 

(NB. Ge- 

wicht ohne 

Gehirn u. 

Blug^ 

Knabe. 

3810. 

55. 



allgemein verengt. Leid- 
tige Wehen. Mattermond 
Ackgross, Ränder scharf, 
ktalage, ungünstige Ein- 
. Urin Vt Vol. Eiweiss. 
tt nieht tiefer. Kind lebt 
lal hier nntersncht. 



Kolpeuryse. 



Perforation des 

lebenden Kindes. 

Extraktion mit 

scharfem Haken. 



Am 6. u. 8. Tag 38,4. Leib 
nicht schmerzhaft. Lochien 
wenig foetid. Am 14. Tag 
ges. entlassen. Gebärmutter 
gut zujTückgebildei 



MSdchen. 

2930. 

40. 



(ecken. Eingeklemmte i Reposition der 
Beckentumor). Lange ' Cyste. 
idaoer. Hinterscheitel- 
istellung. Tympania I 
limd. 6 cm. Kopf im i 
eingang. Kind mori- 1 
lerztöne anregelmässig | 
nd beschleunigt. | 

enges Becken. Wieder- — 

Srbrechen. Kopf in der 
(paJte sichtbar, tritt 

aas. Kopfknochen 
em. Kind todt. Faul- 

Mmd. vollständig. 



Perforation des ab- 
sterbenden Kindes. 
Kranioklasie. 



Collum- u. Scheidendammriss. 

Wochenbett bis zum 4. Tag 

normal. Dann auf die gynäk. 

Stat. verlegt 16. XII. 91 

Laparotomie (Kystoma der- 

moides ovarii). 6. 1. 92 gesund 

entlassen, am 41. Tag. 



Knabe. 

3290. 

55. 



Perforation des Wochenbett fieberfrei. Am 
todten Kindes. Kopf . 11. Tag gesund enÜassen. 
darauf spontan ge- Gebärmutter gut zurück- 
boren. ; gebildet. 



Mädchen. 
2520. 
47. 
Frühge- 
burt 9. 
Monat. 



Becken. Mmd. voll- 
;,' Starrer Kon traktions- 
^hende Ruptur. Herz- 
rloschen während des 
mgsversuchs. Hintere 
eitelbeineinstellung. 

ecken. Xmd. zweimark- 
«s. Vorzeitiger Blasen- 
Übelriech. Fruchtwasser, 
a uteri. Kopf im B.-E., 
regl. Kind im Absterbeu. 
ctöne fast erloschen. 



Dranssen wie- 
derholter 
Zangen versuch. 
Hier Wendungs- 
versuch bei noch 

lebend. Kinde. 



Kolpeuryse. 



Perforation und 

Kranioklasie des 

todten Kindes. 



Perforation des 

absterben'den 

Kindes. 

Kranioklasie. 



' Riss am Collum nicht complet. | Mädchen. 
Scheidenriss 2 cm, Dammriss i ? 
i IV2 cm. Wochenbett fieber- 
I frei. Am 10. Tag gesund 
entlassen. 

I Wochenbett fieberfrei. Am Knabe. 
10. Tag gesund entlassen. Ge- 24G0. 
bfirmutt^r gut zurückgebildet. 52. 
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Fortlauf. Nr. 

Name 
Joumal-Nr. 



1892. 

87. 

Leege. 

J.-Nr. 8. 



Alter 



Wie- 
vielte 
Geburt 



Frühere 
Geburten 



21. 



1. 



Becken 



21. 24. 

3OV2. I8V1. 
C. d. 11. 

Etwas allge- 
mein ver- 
engt 
9V4 Vera. 



Lage 
der Frucht 



Verlauf de 

Geburted 

bis ZI 

Operat 



Schädellage Vom Wehei 

la. 9. Monat 10 Stun 

Frühgeburt, Blase gespre 

künstliche. vor der Op 



Gottlöber. 
J.-Nr. 21). 



21. 



1. 



Scoliotisch 
schrftg ver- 
engt, platt 
rhachitisch. 

C.V.7V4-V2. 



Schftdellage Vom Wehe 

la. 2Tage2StdB 

vom Blasei 

40 Minr 



89. I 2H. 

Nitschner. * 
J.-Nr. 58. 



1. 



Allgemein 
verengt 



Schftdellage Vom Wehe 

I a. 4 Tage IC 

{ Blasenspr 



90. 
Schmidt . 
J.-Nr. 156. 



24. 



1. 



Allgem. ver- 
engt platt 
rhachit 
C. V. HV4-VJ. 



Schftdellage 
Ja. 



Vom Wehe 

2 Tage 10 

vom Blase 

4 Stu: 



91. 

Blum. 

J.-Nr 161. 



92. 
Waldapfel. 
J.-Nr. 240. 



28. 



24. 



111. 



I. 



I. Juni 86. K. ausgetr. Allgem. ver- Schftdellage Vom Wehe 
todtgeb. ohne Hülfe, im engt (massig) ? 1 Tag 15 

Wochenbett angebl. C. v. 9— 9V2- vom Blase 

Unterleibsentzündung. ' 1 H Stun 

II. März 89. M. ausgetr. | 
todtgeb. Steissgeburt 



23. 26. 

31. I8V2. 

Rhachitisch 

platt, eng. 

C. V. 9V2. 



Schftdellage 
la. 



Vom Wehe 

14 Stunde 

Blasenspru 

Stunc 




utand der Mutter 

and des Kindea. 

ageu zur Operation Opemtionen 



ttMItreichlicb Ei weisn. 
e. Häufige eklamp- 
AnfBJIe. die immer in- 
r werden. Mmd. nicht 
adig, fiir Fingerspitze 
igängig. Kind todt. 
>eweglich im Becken- 
eingsng. 



Frühgeburt 
Tamier'acbe 



Perfbration de« 
todten Kindes. 

Kronioklasie. 



Ausgang 
für die Hntter 



Collumries L. 6 cm. Am 1. 1 

Tag 38. Eiweiiageh. nimmt | 
täglich mehr ab, ebenso die 
Oedeme. AufangB noch be- 
nommen und EopfBChmerz. | 
Am 11. TBg gesund entlassen, ' 
eiweiasfrei. Gebärmutter gut . 
kontrtkbirt. ' 



Becken. Kopfbeweg-i Zange ange- Perforation d.todten ScbeidendAmmrisB3:4. Fieber Knabe. 



r dem Becken- Eingang ' legt z. Rettung 
olUtlLnd. Nabelachnur- 
lII direkt nach dem 
ijini&g, bleibt pulslos. 



l 



Wochenbett bis z. 7. Tag 
bis m.H. WochenflDi» Dbel- 

riechend. Vom S. Tag an 

iieberfrei. Am 1(1. Tag gesund 

entlosBen. 



Becken. Mmd. voll- Kolpeuryse. Perforation d. todten i'l, om ScbeideorUs. ziemlioii 
Kopf in Beckaa- Kitidea. Kranio- "»'^''« N»chblm, Am 

Lange Üeburtadauer. ktaaie. I ^'' '^'*: TLn^f^' a™",',' tL > 

~ E, . gamelnbenndan gut. Aniia, Tig; 

mde Tynipamtes uteri. . g^^^^ entlwseo. Oebirmutter | 

Kind t«dt. I apfelgroas. 



Becken. Mmd. fünf- 1 
Sckgrose. Lange G6- 1 
.uer. V«rzOgert«r Ein- . 
H Kopfea (boofa Über ' 
lecken). Fieber der 
39. Abgang von Me- 
. Kind in Gefahr. 
alb nicht untersucht. 



»Ib I 

t 



Perforation des 
absterbenden 



»ekl 



iaguoi 
1 Collnn 



Muigelb&fte Komraktlon ie» 
Dtenui. Verblutung. Anfimie der 
Lunge. Hyperümle v. Lebar a. 
Nlen, sCarks Hyporost«» dw 
Schidell. 



u. UterUB- 

AuBSpÜlg. 

Kochsul/.- 
infunioD. 



B«ckeD. Mmd. nicht Kolpeuryse. 
idig. dreimaikatückgr. i Wenduiigg- 
narcgl. im Beckenein- versuch bei . 
^juge Gebortsdauer. tadt«ra Kind, j 
KjpUlafreqoenz steig. ! (Plac praev.) | 
^k. Ist Todt. Kind. ' 

■ Becken. Mmd fast < 

ludig Kopf beweglich 

ickeneingang. Wehen i 

»litiitd während des 

■nebe abgestorben. 



auch 2 mal. 



Perforation des Am 3. Tag 38,2. Allgemein- < Knabe. 

todtea Kindea. befinden gut Am 10. Tag 249D. 
Kruuioklanie. entlasaen. Gebärmutter gut . 4'X 
kontrahirt. 



Scbeidenfrenulumrisa 2:1. 
Wochenbett Heberfrei. Am ' 
10, Tag gesund entlassen. 
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Verlauf der 


Fortlauf. Nr. 




Wie- 




1 






Name. 


Alter 


vielte 


Frühere 
Geburien 


Becken 


Lage 
der Frucht 


Geburtsda 

V\ia 9111* 


Journal-Nr. 




Geburt 








UIH iblll 




• 










Operatio 



93. 

Nothing. 

J.-Nr. 322. 



94 

Mateme. 

J.-Nr. 335. 



95. 

Haase. 

J.-Nr. 382. 



96. 

PetzoUl. 

J.-Nr. 413. 



97. 

Lutz. 

J.-Nr. 472. 



98. 
Gründler. 
J.-Nr. 47G. 



99. 

Koch. 

J.-Nr. 4m, 



28. 



29. 



28. 



3; 



19. 



31. 



40. 



L 



22. 26. 
30. 18^4. 
Etwas all- 
gemein ver- 
engt. 
C. V. 9%. 



Schädellage Vom Wehena 

IIb. 1 Tag 10 St 

Vom Blasen) 

I 1 Tag 9 Stui 



Allgemein 
verengt, 

platt-rha- 
Chi tisch. 
C. V. 6. 



Schädellage 
la. 



Vom Wehena 

2 Tage 3 St. 4 

Vom Blasensp 

Angeblich 3 

vorher. 



I. 



Allgemein 1 Schildella^ i Vom Wehena 

verengt, rha- i IIa. 1 Tag 10 St. 3 

chit platt I Vom Blasens] 



C. V. 6%. 



1 Ta^ 12 Stu 



II 



I. Decbr. 89. Perforation | Allgemein 

und Kranioklasie dea verengt, 

lebenden Kindes. j C. v. 7. 

I C. d. 9. 



Schädellage Vom Wehena 

II a. I 2 Tage 15 St. :- 

9. Monat. ; Vom Blasen s 

11 Stunde 



I. 



IV. 



1. 1888. j spontan aus- 
. IL 1887. j getragene 
III. 1889. I Kinder. 



Platt. 
C. V. nicht 
gemessen. 

Ext. 18. 

C. V. 9. 



Sch&dellage I Vom Wehena 

la. ? 

Anf. 8. Mon. Vom Blasens] 

25 Min. 



Schadel- 
lage la. 



II. 



I. April 79. Perforation ' Allgemein 
und Kranioklasie. verengt, 

4 Wochen gelegen. platt. 

II. Grad. 
C. v. 7,5. 



Schädel- 
lage Ha. 



Vom Wehena 

15V2 Stund 

Vom Blasens* 

ebenso. 



Vom Wehena 
22 Stunde 

Vom Blasens 
15 Stunde 
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bis sur Operation 



Zuatand der Motter 

und des Kindes. 

Anzeigen snr Operation 



Voraus- 
gegangene 
Operationen 



Operation 



Ausgang 
für die Mutter 



I bges Becken. Mmd. fast voll- ; Draussen 
|tfadig. VoTzeitiger Blasen- 2 mal Zangen- 

ipnng. Lange Gebortsdauer. versuch. 

Kind abgestorben. Kopf in 
Beckenmitte. 



Perforation des 

todten Kindes. 

Kranioklasie. 



r 



bgw Becken. Voraeitiger Bimsen- 
iptoig. Kopf bewegt, wat dem 

fB.-E. Ifmd. nieht vollst., 8-Mark- 
ttekgross. ffintere Seheitelbein- 

iiiftttelliiiig. Wehen krftftig. Kind 

Mt. Draoasen von Arzt und 

Hebamme nntersnoht. Mehrmals 

hsertich nntersneht (Sectio oaes. 

eontraindio.). 

Buges Becken. Mmd.ca. fünf- 
■arkstOckgr. Vorzeitiger Bla- 
MHispnuig. Kopf bewegl. im 
B.-£. Hintere Scheitelbein- 
dnitellg. Gefahr der Mutter 
(38,1. 130). Kind im Absterb. 
Unregelmässig dumpfe Herzt. | 



Kolpeuryse, 

tiefe Cervix- 

incisionen. 



Perforation und 

Kranioklasie des 

lebenden Kindes. 



Tiefe 


l*erforation 


Cervix- 


des absterbenden 


incisionen. 


Kindes. 


Kolpeuryse. 


Kranioklasie. 



Engps Becken. Mmd. nicht ' 
follstftndig, 5 — G cm. Kopf 
Boch nicht in Beckenmitte 
Lange Gebortsdauer. Ansteig. 
des mOtterl. Pulses. Kind im 
Allsterben« HerztOne dumpf, . 
leise, 120. 

Nephritis. % Vol. Ei weiss. 
Eclampsia graviditat. Häufig. 
Anf&lle. T.39. P. 128. Oedeme. 
Mmd. vollst Kopf im Becken- 
ausgang. Kind todt. 



Tamier. 
Kolpeuryntor. 

Barnes. 

Einleiten 

der künstlich. 

Frühgeburt. 



Perforation 

d('-8 absterbenden 

Kind<>s. 

Kraniokhisio. 



Kolpeuryse. 



Perforation 

des todten Kindes. 

Extraktion 

mit der Hand. 



Becken eng. Mmd. fast vollst. 
Staike Spannong d. nnt Uterin- 
Segments. Droh. Ruptur. Kopf 
laf Beckeneingang, rfiokt trotz 
itarker Wehen nicht tiefer. Kindl. 
Herstöne werden sohlechter. 



Enges Becken. Mmd. nicht 
ToUst, f&nfinarkstflckgross. 
Kopf bewegl. über d. Becken. 
Weben kr&ftig. Kontraktions- 
ring. Drohende Uterusruptur. 
Kind abgestorben. 



Kolpeuryse. 



Perforation 

des absterbenden 

Kindes. 

Kranioklasie. 



Perforation 

und Kraiiiokliisie 

dt»s toilten Kindes. 



Am 6. Tag 39,5. 186 P. Schüttel- 
frost. Meteorismus. Schmers im 
Leib. Über 88,0 bis zum 16. Tag 
Parametritis deztr. Am 24. Tag 
entlassen. Exsudat im Rückgang. 
Vor vollendeter Heilung auf 
Revers entlassen. 

1. Tag 38,5. Leibschmerz. 
2. Tag 8 Stühle, sonst ohno 

Fieber. Am 15. Tag entl., 
rechtes Parametr. etwas ge- 
spannt u. empfindlich. Uterus 
apfelgross. 



Kind 

(NB. Ge- 

I wicht ohne 

! Gehirn u. 

I _ BlutJ 

Knabe. 
3830. 



Kleine Scheidenschleimhautr 
i-isse. Am 4. Tug 38,4. Leib 
etwas aufgetrieben , sonst 
fieberfrei. Am 14. Ta|? ge- 
sund entlassen. 
Uterus gut zusammen- 
gezogen. 

Tiefer Cervixriss L. 

Kleiner Scheidenriss. 

Wochenbett fieberlos. 

Am 10. Tag gesund 

entlassen. 
Uterus gut zurück- 
gebildet. 

In den ersten Tagen noch be- 

nouinien. Oedeme gehen 

zurück. Am 13. Tag gesund 

entlassen. Urin eiweissfrei. 

Wochenbett fieberfrei. 

Wochenbett fieberfrei. 

Am 11. Tag gesund 

entlassen. 

(lebärmutter 

apfelgross. 



Am 3. u. 4. Tag bis 38,3. (Ko|>f- 

Hchmerz.) Am 8—12. bis 39,1. 

Fieberhafter InteMtiual- Katarrh 

(iDtlueuza). Am 21. Ta^ auf 

Wuusch eutlas.sen. Allgemeiu- 

betinden gut. 

Uterus apfelgrusA. 



Knabe. 
? 



Mädchen. 

23Ü5. 

50. 



Knabe. 

47. 
1). Monat. 



Mädchen. 
123(). 

41 V2. 
Anfang 

8. Monats. 

Knabe. 
? 



Mädchen. 

254U. 

11». 



i; 



- » 
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Fortlauf. Nr. 

Name. 
Journal-Nr. 



100. 

Böhmer . 

J.-Nr. 555. 



101. 

Schaar- 

Schmidt. 

J.-Nr. 563. 



102. 
FrOmmel. 
J.-Nr. 657. 



103. 

Rost 

J.-Nr. 729. 



Alter 



24, 



18. 



28. 



24. 



Wie- 
vielte 
Geburt 

I. 



Frühere 
Geburten 



1. 



I. 



Becken 



Normal. 



Hochgradig 

allgemein 

verengt, 

platt, 

rhachitisch. 

e.V. knapp G. 



Platt. 

C. V. 7— 7V4. 



Lage 
der Frucht 



Verlauf der 

Geburtsdai 
bis zur 
Operatioi 



Schädel- 
lage IIb. 



Sch&del- 
lage la. 



Schädellage 
IIa. 



Schädellage 
la. 



Vom Wehena 

3 Stunden 50 

Vom Blasensp 

1 Stunde 20 



Vom Wehena 
5 Stunden 45 
Vom Blasensf 

15 Minute! 

Gesprengt 



Vom Wehena] 

1 Tag 13 St. 5( 

Vom Blasensp 

13 St. 50 M 



Vom Wehenai 

18 St 45 M 

Vom Blasensp 

15 Stundei 



II. Kranlotomleei 



1887. 

104. 

Mutr. 

J.-Nr. 1004. 



42. 



VII. 



Verlauf der früheren 
Geburten nicht an- 
gegeben. 



Allgemein 
verengt. 
C. V. 8. 



I. Gesichts- 
lage, 
ungünstige 
Stellung. 
Kinn 
hinten. 



ünbekanni 
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or Operation 



istand der Mutter 
und des Kindes, 
eigen zur Operation 



Voraus- 
gegangene 
Operationen 



Operation 



Ausgang 
für die Mutter 



Kind 

(NB. Ge- 

wicht ohne 

Gehirn u. 

Blut) 



18 und häufige eklamp- 
Anfölle. Mmd. hand- 
•oss. P. 150 unregel- 
5- Beweglicher Kopf 
5r Beckeneingang. 



gradige Oedeme der 
und Beine. Nephritis 
tatis 7. Monat % Vol. 
i. Einleitung der Früh- 

mit Bames'scher Bl. 
tnund fast vollständig. 
Kind todt. 

im Beckenausgang. 



ecken. Kopf kann nicht 
£en eintreten, beweglich 
Beckeneingang. Mmd. 
Kstückgross, dehnbarer 
tnd lebt. Drohende Uterus- 
)raussen mehrfach innerl. 
ht von Arzt u. Hebamme, 
er innerlich untersacht. 



ecken. Muttermund nicht 
dig , 5 - Markstückgross. 
e nicht mehr zu hören, 
hnnr vorgefallen, pulslos. 
iwegl. im B.-E. Kräftige 
Beginnende Erschöpfung. 



Kolpeuryse. 



Einleiten der 
könstl. Früh- 
geburt wegen 

Nephritis 
graviditatis. 



Kolpeuryse. 



Perforation des 

todten Kindes. 

Kranioklast reisst 

aus. Scharfer Haken. 



Perforation des 

todten Kindes. 

Extraktion mit 

spitzen Haken und 

Finger. 



Kolpeuryse. 



Perforation des 

lebenden Kindes. 

Kranioklaisie. 



Perforation des 

todten Kindes. 

Kolpeuryse. 



Bald nach der Entbindung 5 neue 
schwere Anfälle. T. 40,4. 5 St. 
p. p. exitus im Anfall. Sekt.- 
Diagnose: Verfettung n. frische 
entzündl. Schwellung der Nieren- 
rinde, Oedem n. kl. Atelektasen 
der Lungen, Dilatation d. Herzens, 
namentlich d. r. Ventr. f 



Oedeme gehen zurück. Am 
8. Tag Schüttelfrost. 40,0. 
120 P. L. bildet sich deutl. 
Exsudat. R. Resistenz im Pa- 
rametrium. Am 52. Tag auf 
Wunsch entlassen. Kr^fte- 
zustand leidl. Parametrien v. 
prallen Massen ausgefüllt. 



Blutung. Am 6. Tag Lochien 
etwas übelriechend. Am 9. Tag 
Thrombose der 1. Schenkel- 
vene. Linke Parametrium 
schmerzhaft. Kein Fieber. 
Entlassen am 43. Tag. 
Parametrien frei, nicht 
schmerzhaft. 



Wochenbett fieberfrei. Am 
10. Tag gesund entlassen. 



Mädchen. 
1560. 

47 V2. 



Knabe. 
990. 
40. 
7. Mo- 
nat. 
Künstl. 
Früh- 
geburt 



Knabe. 

1670. 

47. 



Mädchen. 

2600. 

50. 



blgenden Kopfe. 



Becken. Kopf bewegl. 
teckeneingang. Herz- 
echselnd. Mmd. voll- 
. Urin V2 Vol. Eiwebs. 
ährend der schwierigen 
ösung (beide in den 
[ geschlagen) abgestor- 
luttermundslippen ge- 
len. Gesichtslage, un- 
istige Einstellung. 



Zangen- 
versuch 
ausserhalb. 
Hier 
Wendung. 



Perforation des ab- Collaps. P. 144. Blutung, 
gestorbenen Kindes. | Exitus 12 St. p. p. Sekt.- 
Anlegen des Kepha- Diagnose: Uterusruptur, 
lothrypter, misslingt Allgemeine Anaemie. f 
2 mal. Steisshaken 
ohne Erfolg. Noch- 
mals Perforat., jetzt 
gelingt die mamielle 
Extraktion. 



Knabe. 

3400. 

52. 



1 



ForÜaof.Nr. 










|- 


Verlanr der Geb-ar 


Name. 




1 Tielfa) 1 






1 i"^ 




Journal-Nr. 










der Frucht 


ha» zut 


_- 










1 


Op«t&tion 



Weti. 
J.-Nr. llüw. 



Ficht 
J,-Mr. 241, 



Ehrl. 
J.-Nr. 5W. 



J.-Nr. 6*1. 
Zwillinge. 



Id 



H. OhtLr. 84. Perfo- 
nition nad Kraniokltu 
(BlA>iencervicalfiBt«l i 
j Wochenbett). 



ibnrteinrä! Platt, ' 
i\i'~. liiii;r' rliachitJHch, 
l.5Taf(en. allgemein 



I 



I. Scbädel- 

Gewendot 

in II. Fasa. . 
lago o. 



Vom Wehenanfang 
4 8t. 20 Mio. 

Vom Blasenspmag 
1 St 2D Min. 



I. Keifer Knnbe, prrfo- 

rirt, Mar» IRSÜ 

II. S«ptbr. m. Kiiabo, 

perforirt. 



Allgemein I II. Schidel- ' Vom Wehenanfi*ng 

rereagt, j lag« a. 10 St 50 Min. 

plattrhachit ! Vom BlaMnsprang 

2a 24. I 91^81. 

27. 18^/,. 
C. V. 7—7'/,. 



I I. Scptbr. t>l todtgeb. ; Al1gem<-in 
j Knube im 7. Mod. ohne 1 vorengt 
I Haifp. Iplattrhachit 

j II. Juni K5 todtgeburo- j C. v. T. 
! nw Hadchen im 7. Mon. 
. gewendet und extnibirt , 



I 1. Oktbr. Ki. TodtCB 
Mätlchen perforirt 

; 11. Juni 86. Todtes (pcr- 
forirtes) Mädchen. 



II. Tollk. Vom Wehenunfang 

Fiwslige auB . 1 Tag 2Ü St 25 Min, 

I. SchAdel- I Vom Blaaensprung 

luge b. I 1 St 20 Min. 

I gesprengt. 



Platt 11. vollkom- Vom Wefaenanfaag 
rhtichil., all- mene Fum- .^ St 55 Min. 
gem. 8i;hräg I löge b »m | Vom Blasenaprung 
verengt I. Schiefläge. 25 Min. 

c. V. 7— 7V',. ; 



1. Oktbr. K'k AuB^e- j 
trafen™ todtcs (per- 
' forirt i. d. An«t.) Kind. I 



Allgen. 



menc Fun 

läge. 
II. Zwilling 
voUkom- I 
I roene Fubb- ' 
' läge MiB j 
2. Steiwlage. ' 



Vom Wehenanfiuig 

2 St. 25 Min. 
Vom BlaaenEpmog 

3 St 55 Min. 



I. Aug. 84. Allgemein | I. vollkom- I Vom Wehenutbng ' 

Abj;e-torl)eneB Kind. ' verengt \ mene Fuw- 1 1 Tag 3 8t 15 Min. 

Ul> Kuni'thillfi'? platt rbocfalt | kge aua | Vom Blanenipnmg ' 

i Ü. V. 8-7',^. , I. Schädel- 23 St. 45 Min. 

i I ''^ '^ 
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zur Operation 



Zustand der Mutter 

und des Kindes, 
izeigen zur Operation 

§ Becken. Mmd. toI]- 
ig. Kopf oberhalb des 
^neingangs. Hinterschei- 
beineinstellnng. Ent- 
ong des Kopfes gelingt 
, grosser Kopf. Kind 
abgestorben. 



Voraus- 
gegangene 
Operationen 



Operation 



Wendung und 

Extraktion 
bis zum Kopf. 



Perforation des ab- 
gestorbenen Kindes. 

Entwicklung des 

Kopfes durch Yeit- 

Smellie. 



Ausgang 
für die Mutter 



S oberflächliche stark blatende 
Risse. Einer in der Gegend der 
Clitorls, je einer an der Innen- 

llidie beider grossen Labien. 
Hohes Fieber bis 40,9 im Wochen- 
beU vom i— 15. Tag. i. Tag 
Schmers im Abdomen. S. Tag 
Sehnttelfrost. Husten. D&mpfteng 
auf der link Thoraxseite. Pneu- 
monie. Am M. Tag ges. enti. 



Kind 
(NB. Ge- 
wicht ohne 
Gehirn o. 

Blut) 

Knabe. 

4iaK 

53. 



s Becken. Urin eiweiss- 
^. Mmd. fast vollstän- 
Fnmöglichkeit, den nach- 
aden Kopf zu entwickeln, 
abgestorben während 
angenversuche am nach- 
folgenden Kopfe. 



Wendung und Perforation des ab- Fieber vom 3. — 6. Tag — M&dchen. 

Extraktion gestorbenen Kindes. 39,3. Puls 116. Ursache un- 2550. 

bis zum Kopf. Extraktion am bekannt Am 11. Tag ge- 1 50. 

Zangenver- Rumpf sund entlassen. Uterus klein- 

such am nachf. faustgross. 

Kopf. 



3 Becken. Mmd. nicht 

ändig, fünfmarkstück- 

Kind abgestorben. Un- 

chkeit, den nachfolgen- 

Kopf zu entwickeln. 

ArmlOsung abgestorben. 



Wendung 

Schwierige 

Armlösung. 



Perf. d. abgest K. durch R. 2 cm Collumriss. Vom 
d. for. magn. Scharfer \ 5. Tag Fieber 39,7, r. Para- 
Haken erfolglos. Ebenso n^etrium druckempfindlich, 
Kephalothi3rpter. Deoa- , ,. ^^ . " . ' 

pitatiOD m. Braun'schen ,«^^ ^'^ ^^^' ^°» 26 
Schlüsselhaken.Damach /^^ immer noch 38,0. Die 
scharf. Haken a. Kepha- ganze WochenbettsEeit 
lothrypter wied. erfolgl. Fieber. Gegen Revers ent- 
Kranioklast von Erfolg. , lassen. 



Knabe. 

3180. 

53. 



es Becken. Mmd. fast 
ändig. Unmöglichkeit, 
i nachfolgenden Kopf 
t das enge Becken zu 
ekeln. Kind abgestorben. 



Wendung u. 
Extraktion. 



Perforation d. abge- Bis zum Sphincter ani rei- 
storbenen Kindes. chender Scheidendammriss 
Extraktion mit 6 cm. Ziemlich grosse Blu- 
Kranioklast tung. Am 7. Tag 37,9. 

100 P. Stimkopfschmerz, 

sonst ohne Fieber. Am 10. Tag 

gesund entlassen. 



Knabe. 

3380. 

51. 



9 Becken. Mmd. nicht Extraktion d. Perforation d. abge- Collumriss L. Querriss in die 1. Knabe. 



fünfmarkstückgross, ' I.Zwillings bis 



der Entwicklung gr. 
Gierigkeiten entgegen, 
irt sich um den Hals 
imen. Die vorgefallene 
Ischnur zeigt verlang- 
! Herztöne. Kind also 

im Absterben. 



zum Kopf. 



storbenen l. Zwil- 
lings. Exti'aktion m. 
dem scharfen Haken. 



vordere Muttermundslippe. 

Ziemlich grosse Blutung. 

Wochenbett fieberfrei. Am 

10. Tag gesund entlassen. 



2700. 
Perforirt. 

47V2- 
2. Knabe. 
2810. 
licbt. 
46V2. 



i Becken. Mmd. vollst. Wendg. u. Extr. 

11 der Placenta. Arm- Perf. u.Exonter. 

• 1- — i. TT «t T v- V.Bauch u. Brust. 

r misslingt. ünmöfflich- », ^ t, * 

\ /^ e Trenng. d. Rpfs. 

len nachfolgenden Kopf y. Hals. Scharfe 

twickeln. Kind abge- Haken in d. Md. 

storben. \ ges., oh. Erfolg. 



2maligc Perforation 

des abgestorbenen 

Kindes. Kninioklasie. 



Fieber im Wochenbett. M&dchen. 
R. Pai'ametrium schmerzhaft. 3260. 
Journal bis zum 44. Tag; | 52. 
nicht abgeschlossen. 
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Fortlauf. Nr. 

Name. 
Journal-Nr. 

111. 

Nowr. 

J.-Nr. 699. 



Alter 



112. 

nig. 

J.-Nr. 719. 



1889. 

113. 

Ring. 

J.-Nr. 51. 



1890. 

114. 

Wiede. 

J.-Nr. 161. 



1891. 

115. 

Klo. 

J.-Nr. 88. 



35. 



30. 



30. 



32. 



27. 



Wie- 
vielte 
Geburt 



Frühere 
Geburten 



Becken 



m. 



IV. 



1. 1884. Novbr. lebend, Mäsdg all- 
IL 1886. Decbr. lebend, | gem.verengt. 



Geburt u. Wochenbett 

normal. Nach 4 und 6 

Wochen an Krämpfen 

gestorben. 



III. 



I. Janr. 80. Ausgetrag. 
Mädch., nach Vi J- t 

an Krämpfen. 

II. Mai 84. Ausgetr. 

leb. Mädchen. Zange. 

III. Oktbr. 86. Abort 

im 2. Monat. 



ni. 



II. 



I. Mai 1880. Todtgeb. 

Kind. 

II. Aug. 1883. Dauer 
48 Std. forceps. Kind 
stirbt gleich nach der 
Geburt. Wochenbetten 

normal. 



I. Oktbr. 85. Wendung 
u. Extraktion f Mäd- 
chen, in der Anstalt. 
IL Decbr. 87. In d. Anst. 
Wendung u. Extraktion. 
Knabe t am 7. Tage. 



I. April 1887 reifes 
Mädchen. 



C. e. 19. 
Vera 10. 



Allgemein 
verengt. 
C. e. 19. 
C. V. 10. 



AUgem. ver- 
engt platt 
rhachit. 
C. V. 7— 7Vj. 



Lage 
der Frucht 



IL unvoll- 
kommene 
Fusslage aus 
IL Schulter- 
lage B. Ende 
8. Monats. 



IL vollk. 
Fusslage. 
n. (Schief- 
lage.) 



IL Fusslage 
aus Schädel- 
lage II a. 



Allgem. ver- 
engt platt 
rhachit. 
C. V. 7. 



C. V. 93/4. 



I. vollkomm. 
Fusslage a 
aus Schädel- 
lage IIa. 



IL Fusslage 
aus Schädel- 
lage la. 



Verlauf der ( 



Geburtsdau 
bis zur 
Operation 



Vom Wehena 
2 Tage 6 St. 3( 

Vom Blasens] 
5 Tage 21 St. 3' 



Vom Wehena: 

2 Tage 18 S 

Vom Blasens] 

1 Tag 1 St 



Vom Wehena 
7V2 Std. 
Vom Blasens] 
7 Std. 



Vom Wehena: 
7 Std. 10 W 
Vom Blasens] 
1 Stunde 25 



Vom Wehena 
14 Stunde! 

Vom Blasensj 
4V2 Stunde 
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ß«OOKLyM, N. y. 



or Operation 



istand der Mutier 
ind des Kindes, 
»igen zur Operation 

Secken. 2^/4 St nach 
nähme Fieber bis 40.6 
Ifrosi. Tympania uteri, 
jnz. Übebriech. u,lufb- 
Anafluss. Vorzeitiger 
pr. Mmd. vollst. Kind 
'agen todt. Draussen 
;ht von der Hebamme. 
Od inficirt herein, 
sber. Arch. f. Gyn. 35. 1. 



Becken. Vorzeitiger 
{pning. Mmd. voll- 
. Kind abgestorben. 



Becken. Mmd. voll- 
;. Kind lebt Stirbt 
)ei den vergeblichen 
en, den Kopf (unper- 
lorch das Becken zu 
entwickeln, ab. 



Becken. Mmd. fast 
idig. Missverhältniss 
31 Kopf und Becken, 
thnur pnlslos. Kind 
d Wendung und Ex- 
üon abgestorben, 
heitelbeineinstellung. 



landtellergross. Vor- 
^abelschnur, die nach 
indang pulslos wird. 



Voraus- 
gegangene 
Operationen 



Operation 



Kolpeuryse. Perforation des 

Enucleation d. todten Kindes, 
recht Armes. • Kranioklasie. 
Wendung u. . Mapuelle Placentar- 
Extraktion bis \ lösung. 

zum Kopf. 



Zangen verSuch 
am hochsteh. 
Kopf. Wen- 
dung. Perfor. 
u. Extraktion 
von Bauch u. 
Brust 



Perforation d. abge- 
storbenen Kindes. 
Extraktion m. schar- 
fem Haken. 



Wendung auf Perforation des ab- 
die Füsse, da gestorbenen Kindes, 
d. Geburt still- Extraktion mit dem 



steht und der 

Kopf nicht 

eintritt. 



scharfen Haken. 



Ausgang 
far die Mutter 



Kind 

(NB. Ge- 

; wicht ohne 

Gehirn u. 

Blut) 



Kind perfor. 

Wegen Ma- 

cerat. nicht 

gemessen. 

Klin. 
Diagose: 
Parametritis 
beiderseits. 
Peritonitis. 
Pnenmonia 

dextr. 
Sektions- 
diagnose: 
Gangränös 
eitr. 

Endometritis. Hetritis. Parametritis. Be- 
ginnende eitrige Peritonitis, acut. Milztnmor. 
Lungenabscesse. 



Fieber im Wochenbett bis 39,6. 
P. 144 Am 2. Tag Schüttelfrost. 
Abdomen aufgetrieben , druck- 
empfindlich. R. H. y. d. 7. Rippe 
abwärts Dämpfung. P. klein u. 
frequent. Decubitus am Kreuz- 
bein. Vordere Yaginalwand und 
vordere Muttermundslippe pro- 
labirt u. missfarbig gelbl.-gran. 
Abstossen necrotischer Fetzen. 
Übler Oemch. 6 Tage p. p. 
exitus. 
t 



Scheidenschleimhautriss R. u. 
L. Atonia uteri. Kl. Collum- 
riss. Wochenbett ohne Fie- 
ber. Am 10. Tage gesund 
entlassen. 



Knabe. 

4450. 

00. 



Scheidendammriss 3 cm. 

Wochenbett fieberlos. 

Am 10. Tag gesund entlassen. 



Knabe. 

3890. 
9 



Wendung und i Perforation des ab- 3 cm Scheidendammriss. 
Extraktion bei gestorbenen Kindes. Wochenbett fieberfrei. 

Hinterscheitel- Extraktion mit i Am 9. Tag gesund entlassen, 
beineinstellg. ' scharfem Haken. I Bei neuer Schwangerschaft 



Mädchen. 

3100. 
52 



und guten 
Herztönen. 



Frühgeburt im 8. Monat 
gerathen. 



Wendung und Perforation des ab- 
Extraktion zur i gestorbenen Kindes. 
Rettung des Manuelle Extraktion. 

Kindes bis j 

zum Kopf. 



Scheidenschleimhautriss 

2V2 cm. 

Wochenbett fieberfrei. 

Am 11. Tag gesund entlassen. 



Knabe. 
v342a 
53. 



Fortlaof. Nr. Wie- 

Name. Alter | vielte 

Journal -Nr. ' Geburt 



IIÜ. ; 24. IL 

Wen. I 
J.-Nr. 119. i 
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Frühere 
Geburten 

I. März 1889. Todt aus- 
getragener Knabe. 



Becken 



Lage 
der Frucht 



Normal. 



II. Sch&del- 
läge a. 



Verlauf der Gel 

Geburtsdauer 

bis zur 

Operation 



Vom Wehenanfai 

14 Stunden. 
Vom Blasenspnuji 



Vi Stunde. 



117. 

Ju. 

J.-Nr. 139. 

Vergl. Nr. 30 

u. Tabelle v. 

Praeger 
Nr. 59. 

iia 

Pres. 
J.-Nr. 1238. 



32. 



VII. 



119. 

Gärt. 

J.-Nr. 1335. 



120. 

Bau. 

J.-Nr. 1405. 



22. 



U. 



42. 



IX. 



30. 



VI. 



1892. 

121. 

Dietr. 

J.-Nr. 415. 



29. 



II. 



I. Todtgeb. Kind. Jahr? 

II. 1880 Macerirt. Mädchen. 

III. 188t. Foet. sanguino- 

lent luetio. 

IV. 86. Ansgetr.? macer. Fr. 
I— IV. von 1 Vater. 

V. 87. Wendgs V.Zange, Perf. 

VI. 89. Wendgsv. Perforat. 



Allgemein 

verengt platt 

rhachit. 

C. V. TVj. 



I. Mai 90. Knabe aus- I Allgemein 
getragen. Zange wegen verengt platt 
Fieber u. Stillstand der | rhachit. 
Geburt Kind f am | C. v. 8V4. 
3. Tag an Pneumonia 
und Enteritis. 



I. Apr. 77. Ijeb.Mädch. Normal. 
II. Juli 79. „ 

III. ? 84. „ Knab. 

IV. ? 86. ,. 
Ausserdem 4 ausgetrag. 
Kinder unbekannt Da- 
tums, die an Atrophie i 
gestorb. Alle 8 normal. 

I. Marz84.Au8getr.todt- 
geb. Mädchen. Zange. 

II. Mfirz 85. ebenso. 

III. Novbr. 86. Kn. todt- 
geb. Ausgetrag. Zange. 

IV. Mai88.ausgetr.todt- 
geb. Mädchen, Zange. ! 

V. Juni 89. Ausgetr. todt- ! 
geb. Knabe. Perforation. 

1. März 91. I.eb. Mäd- ' Allgem. ver- 
eben, normal. Wochen- engt, platt, 
bett in d. Annt rhachitisch. 

C. V. 7% 



Allgemein 
verengt 

C. V. 7V2- 



I. ünvoU- 

kommene 

Fusslage aus 

I. Schieflage 

b. 



Unvoll- 
kommene 
Fusslage IIa 
aus Schädel- 
lage la. 



Vom Wehenanfai 
13 Stdn. 40 Min. 
Vom BlasenspruD 
8 Stunden. 



Vom Wehenanfai 
2TagelSt 50 Mi 
Vom Blasenspnui 
50 Minuten. 



Unvoll- 
kommene 
Fusslage IIa 
ausQuerl.Ia. 

8. Monat 
placenta 
praevia 
lateralis. 

II. Fusslage 
aus Schädel- 
lage la. 

9. Monat 
86. Woche. 



Vom Wehenan^ 
12 Stdn. 30 Min 

Vom Blasensprui 
12 Stdn. 13 Min 



Vom Wehenanfai 
5 Stdn. 40 Min. 
Vom BlasenspruD 
40 Minuten. 



Querlage Ib. Vom Wehenanüuf 
Verschleppt 3 Tage 6 St 

I Vom Blasensprung 
' 3 Ta^ 2 St 



■tMKl derUntter 
md dfli Kindes. 
BgOB rar Opeiatiou 

ToHaUtidig. Nabel' 
rorgefalleTi, diese wird 

ll der ArmlÖaung puls- 
uöglichkeit, den Dach- 
en Kopf zu ent wickeln. 
Becken, Mmd. völl- 
ig. Nabelsclinur s'or- 
,palsirt. Vorfall des r. 
Kind vor Vi Stunde 
itorben. Kopf groea. 



Äusgiuig 
fflr die Mutter 



, OperatioDeii 



, Kind 
\ (NB. Ge- 
I wicht ohne 
Gehirn u. 
_| Blut] 



Kolpeuryse. Perforation dw ab- I 
Wendung und j gestorbenen Kindes. 
KitraktioDzur Manuelle Extraktion. 

Rettung dea 

KiudeH. I 



2 oberflächliche Scheiden- i Kaahe. 

ackleimhaatriBae. 3(100. 

Wochenbett fiebarloB, 1 IH. 
^m 10, Tb« gesund entlausen. ' 



Wendung und 

Retraktion zur 

Hettung dea 

Kindes. 



Perforation des ab- 
geBtorbenan Kinde«. 
Manuelle Extraktion. 



Oberflikhl icher ScheideurifiB. 

Wochenbett Ueberfrei. 

Alu 10. Tilg gesund entlii«icn. 

Gebärmuttt^r gut zurück- 

gebildet. 



Knabe. 



Kindes. 



Becken, Temp. 38,4. | Wendung und 
lollst&ndig. R. Hand jEitraktionzur 
Uen vor den nber dem Rettung des 
leiugang beweglichen 
Kind lebt aufonga. 

tlfabelBchDoi, die 
aohx pulairt 



Perforation des ab- 
gestorbenen Kindes. 
EKtrakÜon durch 
Veit-Smellie'schen 
üandgritf. 



§»*r untersucht und 
irt wegen Plac pracv, 

Teaip. 38,hi. P. 132. 
rt? Tympania uteri. 
meue Haceration der ' 

Mmd. dreimarkstück- 
leit Wochen geblutet. ' 



Wendung auf 
den rechten 



Perforation des 

todten Kindes. 

Münuelle Entwickig. 

des Kopfes, Manuelle 

Lflsung der 

fest haftenden 

Placenta. 



Becken. Mmd. band- ' Känstl. Friibge- Porfonktion des &b- 

w«», Ränder dehnbar. '■"^ °- Tarnier. gestorbenen Kindee. 

n de« rechten Fusses "'T'"'^^^^" ', Lft«u"K des Kopfea 

ler pul«. Nabelschnur. 1^5^ j Unkuii. "^'^ Veit-Smellii?. 

rige ArmlSsung w^en KuhwierlgeArm- , 

(er ÄDSiiannung des 16«Hne Wendg. ■ 

aomes. Unterdessen "»^ KitrakHon ' 



Ziemlich starke Blutuug. '.t cm Knabe, 
lang. Riss der bintem Collum- ? 

waad.ScheidendamnuiaB^eui. 1 V 
Fieber v. 1.— Ö. Tag bit 30. 1. 
I.Tag Schüttelfrost I«ib etw, 
Bchmerzh.Oedeud.gr.Lubien. ' 
(Parametritis levis.) | 
' Am IH. Tag geg. entl GeULr- | 

mutter gut inrückgebildet ' 

Starke Blutung. Riss der vord, 1 HBdohen. 
Mmdlippe. 1 Stunde p, p. Uol- j 1700. 
laps und eiituB. SekL-Dia- 1 46. 
gnoBo: Aton. Blutung de» 8. Munut. 
' Uterus. Ana#mia unjverwili». 
Ocdeniii cerebri etpulmoiium. 
Atroph ia cord. Haeniorrbngiu . 
I in Cavum Oouglusü. t 

Fieberfreies Wochenbett. Mädchen. 
1 Am 10. Tag gesund entlassen. 2IIXf, 
Gobärnmtter gut VurÜckfW- 4H. 

I'ildel, 



>belechn 



r pulslos. 






I Kopt I 



Becken. Mmd. band- Wendung nicht Perforation de« ab- Vom I.— 3. Tag Ober :!S,(1, KnnI«. 

r»sB, Saum gut dehn bar. ""e'"««""''. gestorbenen Kindes. sonst ohne Fieber. Ära l'JTii. 

khulter vorliegend leit rtn—^ue^awr- ' Kranioklasie. 12. Tag gesund onlliiBiieii. 4IS. 

eilt. Kopr kann nicht hnlend. I.Anna. ' 

iiäteisshakeriextrahirl Exenteratio von ' 



Kind aliKestorIwn. Bri 
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In dem gciiamitcu Zeitraum kam demnach eine Kraniotomie auf 55.4 Ge- 
burten = l.i>% aller Geburten, gegen 1.20% in den froheren Jahren. 

Zur Krläuterung dieser grössern Zahl ist darauf Jiinzuwcisen. dass eiwnal 
das Material der KUuik im Ganzen zugenommen hat, dass von Jahr zu Jahr 
mein- paüiologischc Fälle zur Aufnalinie kamen '), dass bis zum Juui 1891 
eine gcburtshlilfliche Poliklinik noch nicht bestand, daher der Anstalt eine 
Menge Fälle nach wiederholten ausserhalb ei'folgtcn Eutbindungsversucheu, 
zum Theil halb entbunden zugewiesen wurden, dasü endlich auch bei einer 
Anzahl von Gebärenden, die in kurzer Zeit noch von selbst geboren haben 
würden, die abgestorbenen Kinder von den Hülfsärztcu des Unterrichts wegen 
durch die Perforation entwickelt wurden'). 

Vei^leicht man hiermit die Terhältnissc in anderen Anstalten, so betrug 
in Leipzig, wie schon Praeger angetiihrt, die Anzahl der Gehurten in Klinik 
und Poliklinik in 6 Jahren 5540 mit 98 Kraniotomieen = l,77"„ und zwar 
für die Klinik O.gii"'«, 
fiir die Poliklinik -2,37 "o. 
In Halle kamen in 26 Jahren 7141 Geburten vor, darunter SO Kranio- 
tomieen = l,l"2%. Hiervon entfielen auf die 

Klinik 0,51 "o. «luf die 
Poliklinik 1,69%. 
In Berlin (Chaiit*) fielen auf 15093 klinische und poliklinische Geburten 
iuncihalb 8 Jahren 167 Perforationeu = 1,1%. 
poliklinisch 1,9%, 
klinisch 0,[>"'„. 
Nach neueren Angaben wux-den in der geburtshiilfiichen Poliklinik und 
Klinik der Universitäts- Frauenklinik zu Berlin') untw 22051 Geburt«n 
innerhalb 11 Vj Jahren (I. April 76 bis 1. Okt. 87) 239 Perforationen ausgeführt 
■=.1,08%: 

in der Klinik 0,51%, 
in der Poliklinik 1,4 %. 
Auf der I. geburtshülflichen Universitätsklinik in Budapest') innerhalb 



1) Vei^I, Leopold u. OoWberg. Deutsche medii:, Wochciischr. 18!J2. Nr. 13. 31. März. 
'2) Eine genaue Zuaamme.nBtellung ergiebt, dass die PerforatioDfii und noch folgender 



Kxtraktionen der Kinder 



1 Falgetiden vorgenommeD witrdi>n 

Geh.-R- Leopold AssistonUn und Externen 





18Ö7- 


17 Fälle 






1888- 


Ifi 


._ 






1889: 


13 


„ 






1800 


10 








1691 


3(1 


„ 






1802: 


IS 


„ 








121 FUle 




^) 


H. Determann 


Die K 


»□ 


n. Gyn. 


XV. Bd 


pa« 


323. 




4) Baräony 


A. i 


G, 41. 


U 
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16 "i Jahren (v. I . Okt 74 bis Emie 9f)) unter 1 1 ;iS8 öeburten 46 Perforationen 
= o,4*'o (nur klinisches Material). 

In der I. Gebärklinik in Wien') Ü,32%. Winckel-) berichtet über 
12117 Entbundene mit 4S Perforationen = OiSG^'o! inabesondere aus München 
ulier 3500 Entbundene mit 16 Perforationen = 0,45%. 

Die Operation wurde hier ausgeführt am todten Kinde 81 mal = 66,39%, 
am absterbenden 27 mal ■= 22,31% und am noch lebensfrischen Kinde 
14 mal = 11,57%. 

Vergleicht man damit den fi'üheren Zeitraum 1883—87 (s. Praeger) und 
berücksieb tigt, dass sich in demselben 10 absterbende Kinder befinden, so ist 
damals die Perforation am todten Kinde 37 mal = 52, l*'/,,, am absterbfinden 
10 mal = 14% und am lebensfrischen Kinde 24 mal = 33,8% vorgenommen, 
mithin in den letzten 5 Jahren die Enthirnung des lebensfrischen Kindes 
gegen früher um 2 Drittheile vermindert worden. 

Bei den 121 Kraniotomieen handelte es sieb in 107 Fällen um verengte 
Becken = 88,4'',(,, in 8 Fällen um normale, mal wai'en die Maasse in den 
Journalen nicht angegeben bez. die Becken nicht gemessen worden. In Grade 
eingetheüt kamen in Betracht: 

enge Becken 1. Grades |C. v. — 8,5 excl.) 30 mal, 

»2. „ („ „ — 7,0 „ ) 60 „ 
3. „ („ „ — 5,5 „ ) 17 „ 
Das Procentverhältniss der Kraniotomieen bei engem Becken, auf die Ge- 
satnmtzahl der in derselben Zeit stattgefundenen Geburten bezogen, stellt sich 
folgendermaassen : 

in Wien (I. Gebärklinik) 0,27 ",„ 

Berlin (Charitfe) ü.49% 

Halle 0,50 "/„ 

Leipzig 0,96% 

Dresden 1883—87 1,23% 

1887—92 (I07:670S) 1,59%. 
Unter den Frauen mit engen Becken waren 46 I. parac und ßl Mehr- 
gebärende. 

Bis zur Perlbration hatten von den Melirgebärenden mit engen Becken 
natürliche Gebnrten ausgetragener Kinder: 13 Frauen 1 



lolgenderti 



^ 



die übrigen Frauen 4—7 
Sammtlichc Perforationen am lebensfrischen nnd absterbenden Kinde 
worden am vorangehenden Kopfe ausgeführt. 



1) Braon v. Femwald u. A. Herafeld: Der Kpiserechnitt n. seine SteDg. sui 
Frflbgeb., Wendung, ut^p. Zunge noi>erution, Kraniototuie 11. xa den ipontanen Gel)nrten. 

2) Uhrb. dfr GeburtHli. 188Ö. p. Cö8. 
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1. Lebensfrischtt Kinder. 

Bei allen Müttern der 14 Kinder, deren Herztöne laut und regelmässig 
waren bei Vornahme der Operation (Nr. 6, 13, 16, 26, 37^ 41, 53, 58, 59, 71, 
78, 82, 94, 102 der Tabelle), handelte es sich um verengte Becken und zwar 
um Beckenenge 1. Grades (Conj. vera bis 8,5 cm excl.) 2 mal, 

(Nr. 41, 82), 

2. „ (C. V. bis 7 cm excl.) 7 „ 
(Nr. 6, 16, 26, 37, 58, 59, 78), 

3. „ (C. V. bis 5,5 cm excl.) 5 „ 

(Nr. 13, 53, 71, 94, 102). 
Es wurde zur Operation geschritten in den ei-sten 12 Stunden nach 
Wehenbeginn 

2 mal (Nr. 26, 71), 
innerhall? 12— 24 Stunden 1 „ (Nr. 41), 

24— 36 „ 2 „ (Nr. 6, 13), 
36— 48 „ 4 „ (Nr. 59. 78, 82, 102), 
48— 72 „ 3 „ (Nr. 16, 58, 94), 
120-144 „ 1 „ (Nr. 37). 
144—168 ,. 1 „ (Nr. 53). 
Vom Blasensprung bis zur Operation verstrichen 

bis zu 6 Stunden 2 mal (Nr. 13, 41), 
von 6—12 „ 2 „ (Nr. 26, 71), 
„ 12—24 „ 2 „ (Nr. 58, 102), 
„ 24 - 36 „ 1 „ (Nr. 6), 
„36-48 „ 3 „ (Nr. 37, 78, 82), 
„ 48-72 , 1 „ (Nr. 16), 
„ 72-96 „ 1 „ (Nr. 94), 
unbestimmt 1 „ (Nr. 59), 
vor 16 Tagen gesprungen 1 „ (Nr. 53). 
Sprengung der Blase wurde in 4 Fällen (Nr. 6, 13, 37, 53) vorgenommen. 
Zur Zeit der Perforation war der Muttermund erweiteit: 
vollständig oder fast vollständig 2 mal (Nr. 6, 13), 
bis auf 5—6 cm 1 „ (Nr. 26), 

„ „ Fünfmarkstückgrösse 4 „ (Nr. 41, 53, 82, 102), 
„ „ 2-3-Markstückgrösse 6 „ (Nr. 16, 37, 58, 71, 78, 94), 
„ „ 1 cm 1 „ (Nr. 59). 

Anzeigen zur Enthirnung des lebenden Kindes bildeten bei den ge- 
nannten 14 Fällen folgende Zuföllc, zum Theil in gegenseitiger Verbindung: 

drohende Uterusruptur 5 mal (Nr. 6, 26, 59, 71, 102), 

Eklampsie 4 „ (Nr. 16, 41, 59, 78), 

Fieber der MutU»r 2 „ (Nr. 16, 37), 

Tympania uteri 1 „ (Nr. 16), 

lange Geburtsdauer 2 „ (Nr. 37, 58), 



ide der Schwanger- 
37, 53, 71). 
3llung (Nr. 6, 53, 94), 
, 53, 58, 78, 94, 102), 
(Nr. 37, 41, 71), 
itellung Nr. 82). 
'. 6, 37, 53, 71) war 
r Kolpeurynter ein- 
blg zu erzielen, und 
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hohe Pulsfrequenz der Mutter 3 mal (Ni\ 41, i, 78), 
Erschöpfung der Mutter 1 „ (Nr. 58), 

Oedem der mütterl. Weichtheile 1 „ (Nr. 71). 
In 4 Fällen wurde durch die Kraniotomie die vor 
Schaft künstlich eingeleitete Frühgeburt vollendet (Nr. 
Der Kopf befand sich 3 mal in Hinterscheit^lbeineic 
10 mal trat er nicht in das Becken ein (Nr. 6, 13, 16, 23, 
3 „ rückte der im Becken stehende Kopf nicht tief 
1 „ befand er sich in I. Gesichtslage (ungünstige E 
Ausser der Einleitung der Frühgeburt in 4 Fällen 
9 mal zur schnelleren Erweiterung der Geburtswege 
gelegt worden, meist allerdings ohne den erwünschten ^ 
4 mal wurden Incisionen des Muttermunds vorhergeschi :t. 

Unter den 14 Kreissenden befanden sich 4 Mehrgebärä de (Nr. 6, 26, 37, 71), 
welche sämmtlich schon früher operativ entbunden word^m waren, und zwar 
2 durch Perforation (6, 26), 2 (Nr. 26, 37) mittels der Zange und 2 (Nr. 37 
und 71) durch Wendung und Extraktion. Von den 2 durch die Zange ent- 
wickelten Kindern kam das eine todt zur Welt (26), das andere (37) starb 
nach 17 Tagen; von den durch die Wendung und Extraktion zui* Welt ge- 
brachten (37 und 71) war das eine todt (37), das 2. starb 12 Minuten p. p. (71) 
und das 3. einen Tag p. p. (71). 

II. Absterbende Kinder 

betraf die Perforation bei 27 Frauen % welche sämmtlich enge Becken hatten, 

und zwar: 

1. Grades (Conj. vera bis 8,5 cm excl.) 3 mal, 

•^« 11 \ j» 11 11 •>" 11 11 ) i^y 

o. ,• ( „ „ „ 5,5 „ „ j 5 



n 



Vom Wehenanfang bis zum Beginn der Operation waren vergangen 

bis zu 12 Stunden 3 mal, 



von 12— 24 
24— 36 
36— 48 
48— 72 
72— 96 
96—120 
168—192 

Die Daner vom Blasensprung bis zur Operation betrug 

bis zu 6 Stunden 4 mal, 
von 6— 12 „ 4 
12— 24 „ 7 
24- 36 „ 3 



11 



11 



n 



11 



11 



11 



11 



11 



11 



11 



11 



11 



11 



6 
3 
6 
4 
3 
1 
1 



11 

11 

11 

11 

1) 

11 



11 



11 



11 



11 



11 



1) Nr. 8, 10, 21, 23, 28, 29, 3(), 33, 34, 35, 47, 57, CO, 61, G2, 65, 68, 74, 75, 76, 80, 83, 
SC, 90, 95, 96. 98. 
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^H von 36— 4S Stunden ^^| 

„ 72— 96 1 „ ^^H 

„ 96—120 „ l ,. 
2 mal ist der Blaacnspruug nicht beobachtet worden und 1 mal erfolgte 
ilerselbevorca. 14 Tagen (Nr. 861. Gesprengt wurde die Blase Lei Nr. lO uml 6:.. 
Bezüglich der Weite dos Mntternumdes finden sich folgende Angaben: 
vollständig oder fast vollständig 12 mal, 
bis auf 5—6 cm erweitert 7 „ 

„ „ 5 IfarkstUckgrÖsse „ 6 „ 

„ ,. 2-3 ,, ,. „ ..2 ., 

und über die Anzeigen, die zum Eingreifen veranlassten: 
Fiebei' der Mutter 4 mal, 

Oedem der mütterlichen Weichtlieile 2 „ 

Hohe Pulsfrequenz 2 „ 

Drohende Gebännuttt-rzerrt^issiing 1 2 „ 

Tympania uteri 3 „ 

SjTnphyscnzerreissung bei der I. Kntbindung I „ 
Zei-setzung des Inhalts der öebännutter 2 „ 

Erschöpfung der Mutter 2 „ 

Tetanus uteri 1 „ 

Beckeotumor l „ 

Der Kopf stand 1 mal in Vorderscheitelbeineinstellung, 5 mal in Hinter- 
scheitelbeineinstellung, 17 mal trat er nicht in das Becken ein, und 9 mal 
rückte er nicht tiefer. 

Auch hier waren verschiedene Entbindnngsversuohe vorbeigegangen, 
aber ohne Erfolg und zwar einmal die Einleitung der kuustlichen Früh- 
geburt, 3 mal Zangenversuche ausserhalb der Klinik. 2 mal in derselben; 
9 mal Weudungsvcrauclie in der Klinik. Bei einer Kreissenden war zur Frei- 
legung des Beckens die Reposition einer Cyste vergeblich versucht worden 
(Nr. S3). 8 mal wuide zur Erweiterung der Kolpeurynter eingelegt und 1 mal 
mussten tiefe Cervixincisionen den Muttermund erweitern. In Nr. Ol fand 
sich Hydrocephalus perniagnus. 

Unter den 27 Frauen befanden sich 18 Mehrgebärende, von denen ausser 
der Einleitung der künstlichen Frühgeburt 12 bereits früher operativ ent- 
bunden werden mussten und zwar 8 Mütter (1—3 mal) durch im Ganzen 
11 Perforationen, 3 Frauen durch die Zange, wobei das eine Kind todt zur 
Welt kam, 2 Frauen durch Wendung und Extraktion, einmal mit abgestorbenem, 
1 mal mit lebendem Kinde. 

8 Mutter hatten vorher lebende ausgetragene Kinder ohne Kunsthülfe 
geboren (im Ganzen 27), allerdings meist nach langer Gebui'tsdauer. 1 Fi-au 
hatte ebenfalls ohne Kunstliidfe ausgetragene aber todte Kinder zur Welt 
gebracht, während 2 Frauen Ki^Iilgeburten und eine l'Yau eine Frühgeburt 
mit lebendem Kinde gehabt hatte. 



J 
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III. Die Kraniotomie am todten Kinde erfolgte in 81 Fällen = 66,39 ^o 
und zwar a) 63 mal am vorangehenden = 77,8 ^^^ und b) 18 mal am nach- 
folgenden Kopfe = 22,2%. 

a« Kraniotomie am vorangehenden Kopf*): Bei 50 von den 62 Müt- 
tern fanden sich verengte Becken und zwar 

1. Grades (Conj. vera bis 8,5 cm excl.) 20 mal. 

^' >» \ n 11 t) 7,ü „ „ ) 24 „ 

6 Frauen hatten normale Becken. 

Zweimal waren die Maasse nicht angegeben, viermal die Becken nicht ge- 
messen worden. 

Eine der Frauen mit normalem Beckfen (Nr. 25) hatte einen linksseitigen 
retrouterinen Tumor, der trotz Punktion ein Geburtshinderniss abgab. 

Vom Wehenanfang bis zum Beginn der Perforation waren verflossen: 

bis zu 6 Stunden 5 mal, 
von 6—12 „ 9 „ 

„ 12- 24 „ 14 „ 

11 24 OD „ y „ 

„ 36- 48 «4 „ 

„ 48- 72 „ 10 „ 

w 72 — 96 „ o „ 

„ 96-120 „ 2 „ 

„ 144-168 „ 1_„ 

57. 
FOnfmal war der Wehenbeginn nicht genau vermerkt bez. von den 
Frauen nicht mit Bestimmtheit anzugeben. 

Der Zeitraum vom Blasensprung bis zur Operation betrug 

bis zu 6 Stunden 17 mal, 
von 

48. 
14 mal war die Zeit des Blasensprungs nicht beobachtet oder nicht genau 
angegeben worden. Gesprengt wurde die Blase in 7 Fällen. 



1) Nr. 1, 2, 3, 4, 5, 7, 9, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 22, 24, 25, 27, 31, 32, 36, 38, 39, 
40. 42, 43, 44, 45, 46, 48, 49, 50, 51, 52, 54, 55, 5Ü (Zwillinge), 03, 64, Ü6, Ü7, G9, 70, 72, 73, 
77, 79,81, 84, 85, 87, 88, 89, 91, 92, 93, 97, 99, 100, 101, 103. 

KgL FnaenkUnik in Dresden. I. lg 
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Die Operation geschAh bei vollstfindigem oder fast vollständigem 
Muttermund :t3 iimt, 
bei j— 7 cm gi'ossem „ 13 „ 

„ 5- MarkstUckgrotisuMi „ S „ 



1- 



Nicht benitikt war die (jrös; 



H2. 



In den meisten Fällen war das todte Kind bei dem Missverhältniss zwi- 
schen Kopf und Becken schon allein Anzeige ziu' Kraniotomie als der schonend- 
sten Entbindung, in vielen Fällen jedoch drängU; auch der Zustand der Mutter 
zur baldigen Beendigung der Geburt. Ks liaiidelt* sich dabei um 
Fieber der Kreiasenden 1 1 mal, 

Tetanus uteri 2 „ 

Wehenschwäch« 3 „ 

Erysipelas I „ 

Tympania uteri n. Zvi'selzung des Inhalts S „ 
Ei-schöpfung der Mutter 9 „ 

Schmerzhaftigkeit düs Leibes 3 „ 

hohe Pulsfreiiuenz 8 „ 

starke Blutung bei Placent;i praevia 3 „ 

Uterusrnptur 2 „ 

drohende üterusruptiir 7 „ 

retronteriner Tumor 1 „ 

lange Geburtsdauer 11 „ 

Eklampsie S „ 

allgemeine Üedeine 4 „ 

Erscheinungen von Lungenoedem I ., 

Oedem der Vulva und Muttermundslippen 1 „ 
Der kindliche Kopf trat 20 mal nicht in das Becken ein, 33 mal rückte 
er nicht weiter im Becken vor, 2 mal fand er sich ini Beckenausgang, l mal 
in der Schamspalte. Dabei hatte er 2 mal eine Hint*>rscheitelbeint'instellung 
eingenommen und 1 mal Gesichtslage (nngiinstigc Einstellung!. 

Von Komplikationen sind noch zu erwähnen: Ifi mal Vorfall der Nabel- 
schnur, vor der Perioration pulslos, und 3 mal Vorfall eines Arms oder 
der Hand. 

In den Fällen, wo das kindliche Leben noch nicht erloschen war, gingen 
zur Rettung desselben noch folgende Operationen, leider ohne Erfolg, voraus; 
Zangenversuch in der Klinik 3 mal. 

„ ausserhalb 6 ., 

Punktion eines retrouterinen Tumors von 

der hintt'ri'n Scheidenwand aus 1 „ 
Einleitung der Frlihgeburt 4 „ 
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Versuch der Nabelschnurreposition 2 mal, 

Wendungsversuch in der Anstalt 4 „ 

„ ausserhalb 1 „ 

Von den 62 Kreissenden waren 28 Mehrgebärende, von denen bereits 
12 Frauen früher operativ entbunden werden mussten. Bei 5 Frauen waren 
schon früher die Früchte perforirt worden (im Ganzen 7), bei 5 Frauen die 
Zange im Ganzen 7 mal und 1 mal die Wendung zur Anwendung gekommen. 
Bei einer Frau war bei früheren Geburten 2 mal ärztliche Hülfe gebraucht 
worden, welche? ist nicht bemerkt. 

19 Frauen hatten früher ohne Kunsthülfe ausgetragene Kinder geboren, 
im Ganzen 50, davon 6 todte und 4 faultodte. 

b. Die Kraniotomie am nachfolgenden Kopfe kam in 18 Fällen = 22,2% 
zur Ausfühpng und zwar 16 mal bei engem Becken: 

1. Grades (Conj. vera bis 8,5 cm excl.) 5 mal, 

^* M V »♦ n » ' n w j y » 

2 mal bei normalem. 

Nach dem Beginn der Wehen: 

bis zu 6 Stunden 4 mal, 

von 6 — 12 „ 3 „ 

„ 12-24 „ 4 „ 

„ 24-36 „ 1 „ 

„ 36—48 „ 1 „ 

„ 48-72 „ 3 „ 

„ 72-96 „ 1 „ 

Wehenbeginn nicht vermerkt 1 „ 

Nach dem Blasensprung: 

bis zu 6 Stunden 10 mal, 

von 6—12 „ 2 „ 

V 12- 24 „ 2 „ 

,, 24- 36 „ 1 „ 

„ 72— 96 „ 1 „ 

„ 120-144 „ 1 , 

Blasensprung unbekannt 1 „ 

Darunter wurde die Blase in 2 Fällen gesprengt 
Bei vollständigem oder fast vollständigem Muttermund 12 mal, 

bei einer Weite von 5—7 cm 3 „ 

„ der Grösse eines 5-Markstückes 2 „ 

^- 1 

Von den 18 Kindern waren 2 bereits beim Eintritt in die Anstalt todt, 
16 noch am Leben, starben aber während der zur Rettung ihres Lebens ver- 
suchten Operationen ab. 

18* 
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In sämmtlichen Fällen berechtigte das erloschene kindliche Lel>en sehen! 
zur Perforation als der leichtesten Enthindung für die Mutter. 
Die versuchten Operationen waren: 

Wendung und Extraktion bis zum Kopf 
EstraklioD bis zum Kopf 

Zangenversuch am vorangehenden Kopf ausscrhall} 
(ausserdem noch Wendungaverauch in dei' Klinik Nr. 11)4) 
Zange in der Klinik 
(später noch Wendüngsversuch Nr. 112) 
Zangenveraucli am nachfolgenden Kopf l „ 

Sämmtliche Frauen waren ilelirgebärende, von denen II bereite frül^ai 
operativ entbunden wurden waren, und zwar 2 durch die Wendung, 4 du: — 
Zange, 6 durch Perforation lim Ganzen 9 mal). 

(J Frauen hatten vorher ohne ärztliche HtUfe ausgetragene KiMÜl 
geboren. 



mal,^^H 



Unter sämmtlichen durch die Kraniotomie eutbundenen Frauen 
den sich: 

Erstgebärende 53 ') 

Zweitgebärende 24 

Drittgebärende 1 6 

Mehrgebärende 2S 

121, 
7 Entbundene waren 20 und unter 20 .lahre alt, ' 
72 „ „ zwischen 21 und 3U „ „ 

39 „ ., „ 31 „ 40 „ 

3 „ „ Über 40 „ 

Unter den Erstgebärenden hatten ü das 30. Jahr überschiüt 
Kindeslagen wui-den folgende beobachtet: 
I. Schädellage 72 
n. „ 39 

Gesichtslage 3 
Querlage 2 

Stimlage 1 

ächieflage 3 

Steisslage 1 

Scbulterlage 1 
122. 



1) Vergl. H. Determann, Krtiniolomii- au der Berliner Frauenklinik, ZeiUohr. f. Qflbaj 
hülfe u. Uynäkolugie Bd. XV. 
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Nach diesen Dai'Ipgiingen mögen die Anzeigen, welche znr Kraniotomie 
Ifarten, noch besonders besprochen weiden. Die Kraniotomie eines todten 
Indes bedarf wohl keiner näheren Begründung;. Sehreitet die Gebart bei 
fiftiger normaler Wehcnthätigkeit niclit fürt, kann sich der Kopf des todten 
indes wegen Misaverhältnissea zum miitterlichen Becken nicht einstellen, oder 
eht der Kopf des sicher abgestorbenen Kindes schon soweit in Beckenmitte 
ler -Alisgang, dsss die Geburt seUi- bald zu erwaiten ist, und sind die Wcich- 
idle z. B. bei einer Erstgebärenden noch nicht genügend eröffnet, so ist dies 
Q genfigcnder Grund zur Perforation, weil sie die schonendste Entbindung für 
B Mutter ist. Wenigstens niuss in derartigen und ähnlichen Fällen die 
larecbtigmig der Zange unbedingt bestritten werden, da sie nicht nur eine 
^1 ge&bteri; Hand erfordert als die Perforation, vor Allem aber weil durch 
ai unverkleinerten kindliehen Kopf und die nothwendigen kräftigen Esti aktions- 
Hsuche der Mutter noch allerlei, unter Umständen sehr ernste Gefahren 
»lien. Bezüglich der Quetschungen und Verletzungen der mütterlichen 
''dchtheile gilt dasselbe von der Wendung und Extraktion. 

Nach diesen (ürundsätzen wurde jedenfalls zum Vortheile der Mütter 
irfabren. Bei 3 Frauen war zur Rettung des Kindes die ^ange versucht 
Drden. Naclidem man sich aber vom Tode des Kindes überzeugt hatte, wurde 
fr Perforation geschritten, 2 mal desgleichen nach Wendungsversuchen. 

Bei den 63 Perforationen des todten Kindes (sämnitlich am vorangehendeu 
Dpfe) handelte es sicli M mal um enge Becken, von denen 6 dritten und 
t zweiten Grades waren. Dazu kommen noch die vorn aufgeführten 
Isondercn Anzeigen von Seiten der Mutter, die eine baldige Beendigung der 
Öiurt erforderten, als Fieber, Tympania uteri, drohende Kuptur etc. 

Unter (> noruiiilcn Becken gä.b eia liukasciti^r retrout«riner Tumor trots Punktion ein 
Amrt«hindemiBB ah (Nr. 25). I mn] Ijatidi^tte ex aicb um eine narbige Verengerung des 
beidenaui^aiiga infolge Perineoirliapbie nach einem bei der 1. Ueburt ontetan denen 
Bnen Dainmrisa ('33), 2 util <lr5nßt«n schwere und hiLufige ekiamptische An^le zur 
kleuntgen KuHeerung der üebännutter (li-l, lOÜI, bd Nr 42 war grosse Eischöpfiing und 
Aec der Mutter vorbanden und endlich bei Nr. -Hi Schmer7,hftftigkeit des Leibes, uiichdem 
pwhaib Zangen- und Wendungav ersuche gemacht worden waren. 2 mal i^ind iu den 
bnialen die Beckonroaasae nicht angegeben: Nr. U7: Eclampsia graviditatis, bäuGgc An- 
pe, »/» Vol. EiweiflB, Oedeme, T. 30.0, P. 12«. Anfang !S. Monat, und Nr. IUI: hMhgradige 
ifleme, Nephritis Rraviditatia 7. Monat; Va Vol. Eiweias, Einleiten der känetl. FrQh- 
bnrt. — 4 mal sind die Becken nicht gemessen worden: Nr. 15, hochgradiger CoUap» in- 
^ starker Blutung, drauasen inßcirte Plac, praevia, kommt mit benommenem Sensorium 
B Fieber in die Klinik. Exitus !'/( Stunde p. p. — Sektionjdiagnoge: sept. Peritonitis, 
Ider Milztamor. 

Nr. 44 häuSge eklamptidche ÄnfUUe. Pula von hoher Fre(|ucnx und fadenförmig. 
(. Tag gesund entlassen.) 

Nr. 50 starke allgemeine Oedeme, Ascites. 

Nr. 67 starke Oedeme. hoher Eiweisageh. des Urine, hochgradige Auaemie, andauernde 
»elkeit. 

I Wie schon oben erw^nt, trat der Kopf 2)i mal nicht in Aae Becken ein ^1 mal wegen 
tpi retrout«riiien Tumors trotz Punktion desselben Nr. 25. — 1 mai bei Uesicbtslage, 
^Diutige Einstellung Nr. 73). 

It 33 mal rOckt*! der eingetretene Kopf nicht tiefer, daxunter kam 2 mal Hinterscheitelbein- 
Mellung vor. (11 und 85.) 
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2 mal stAnJ er im BeckenauBgatig' 

Nr. 5(j grosse ErBchöpfung der Matter, StillsUai) der Üeburt iiiid der nbtn Hchon 
erwähnte F&ll Nr. 101 mit Nephritis, FrOhgeibiirt im 7. Honat. 

1 mal war der Kopf bereits in der Schamspalte sicbthar und trat nicht aus: Nr, IS4. 
Die Betr. hatte starkes wiederholtes Erbrechen. 

Fr^gt mall nach der Eröffnung des Muttcrmnndes, so drängten die 
verschiedensten Umstände bei noch geringer Erweiterung zur Operation, und 
zwar 8 mal bei Fünfinai'kstückgrösse: 

Nr. 5: Tympania uteri, Erschöpfung der Mutter, proase Sthnierr.haftigkeit des Leibes, 
lange Geburtadauer (2 Tage 5 Std. 35 Min. bei einer VII, para). Conj. vera 7i',— ','i. — Nr. 15: 
Die bereits erwähnte draussen inficirte Plac. praevia mit atarker Blutung, henomntenem 
Sensorium, Keber, Collaps. Exitus i'l, Stil. p.p. — Nr, J4 u. iö: Häufige schwere eklamptische 
AnOÜle bei hoher Pulsfrequenz. — Nr, 51: Tyropaain uteri, Abel riechender Ausfloss. T. 38,1. 
F. 116. — Nr. 66 «nd 103: StillBtand der Oebnrt trotz kraftiger Wehen, beginnende Er- 
echOpfung. rAumliebe MiBsrerh&ltniEse zwischen Kopf und Becken. — Nr. 90: KiUUge Wehen, 
Kontraktionsnng, drohende Uterusruptar. C. v. 7Vi. 

2 mal bei Dreimarkatückgrösse: 

Nr. 72: Tympania uteri, starkes Oedem der Vulva n. Scheide. C. v. K'l,. — Nr. Ol: 
Lange (leburtedaner. Temp ' und Pulafrequenzsteigernng. Plac, praevia. C. v. D. 

■1 mal sogar bei einer nur einmarkstückgrossen Eröffnung: 

Nr. m-. Gefahnlrohende Erschöpfung der Mutter. Stillutand der Geburt. Wehen vor 21 
Stunden. 40jabrige I, para. Zwillinge. Frühgeburt: Ende 8. Mon. — Nr. 70: 30j. I, pars. 
Eclampsia graviditatis Ende 8. Mon., hochgradige Cyanose, Koma. Erscheinungen von 
Lungenoedem. Urin stark eiweisshaltig. P. 150. C. v. 9. Discision der Cervii. Tod während 
der Operation. (Sektionsdiagnose: Emphfiema pulmon. universale acutum. Oedema pulmon. 
Hydrothoraj;. Anaaorca. Hypertrophia cordia.) — Nr. 13: 27]. II. p., schiig verengt. Becken. 
C. V. B. Ende 'J. Mon. Fieber 39,2. frequenter Puls. Tympania ut4?ri. Tl. GeaichtBlage, un- 
günstige Einstellung. — Nr. 87: Slj, I. p. Hflniige an .Schwere Eunehnende eklampl. An- 
falle. Frühgeb. 9. Mon. Starke Oedeme. C v. 'J'/c CoHiimriss t) cm link«. Am 11. Tag gesund 
entlassen. 

Ausser den oben erwähnten Versuchen zur Rettung des kindlichen Lebens 
mittels Zange und Wendung waren auch ausserhalb der Klinik 6 mal (Nr. 11 
2 mal, -13, -II!, 49 [S mal), S5 [mehrmalsj, 93 [2 mal]) Zangenversuche und in 
einem Fall mehrmalige Wendungsversuche vorausgegangen, bei denen dann, 
nachdem entweder wälnend oder kurz nach denselben der Tod des Kindes 
eingetreten war, die Kraniotomie angeschlossen wurde. 

Bei den IS Kraniotomieen am nachfolgenden Kopf handelte es sich in allen 
Fällen um todte Kinder. Zwei waren bereits bei der Aufnahme in die Klinik 
abgestorben'), während 1(1 bei den zur Rettung des Lebens aufgeführten Ent^ 
bindungsversuchen zu Grunde gingen. 



1) Nr. 111: 3öi. lll.p. Ende8.Mou. II. Schul terlage b. C. r. 10. Kommt inficirt herein, 
siehe Arcb. f. Gyn. ,^5. 1. Fieber bis 40". SchÖltclfroflt. Tympania uteri. Somnoleni, Dranssen 
von der Hebamme anlersucht. Kind seit ö Tagen todt — manuelle PlacentarlÖsung. Fieber 
im Wochenbett 39,8. P. 144. Am 2. Tag SchüttelfroHt. Abdomen aufgetrieben, H Tage pi p. 
eiifais. Sektionsdiagnose: Endometritis. Netritis. Parametritis, eitrige Peritonitis, akuter 
Miktumor. Lungenabscesse. 

Nr. IUI: Vj, IX. p. Querlage 1 a. 8. Mou, Dranssen tamponirt wegen Plac. praevia, mit 
38,8 nnd 132 P. anfgeuommen. Tympania uteri. Maeeration der Frucht manuelle Placentsr- 
lOsoug. starke Blutung. Eiitus 1 Stunde p. p. 
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Auch hier kamen vcrongto Becken in Betracht und zwar: 



I. (iradca 



- S,5 C. V. 



16 

doch zweimal musstL- aacli hei normaleni Becken kraniotomirt werden, bei 
Nr. 1 16 weil es unmöglich war, den nachfolgenden Kopf eines 58 cm langen 
und 3GIHI g schweren Kindes zu entwickeln, und bei Nr. I Ifl wegen 'i'yu\- 
pania uteri etc. (siehe Änm. 1 pag. 27S). 

Auch bei nachfolgendem Kopfe und todtcnj Kinde ging man von dem Gnmd- 
I «atz aus, ihn zu perforiren, sobald seine Eutwicklung Schwierigkeiten machte, 
[ und dadoi'ch die Geburt am schonendsten zu vollenden, abgesehen von den 
I Fällen, wo bereits Anzeigen von Seiten der Mutter eine baldige und leichte 
I Entbindung forderten. Ausser der Perforation des nachfolgenden Kopfes mussten 
rin zwei Fftllen noch Bauch und Brust vorher verkleinert werden, (bei Nr. 110) 
T weil die AnnlJJsung nicht gelang und (bei 121) wegen starken Kontraktionsrings 
1 die Wendung (verschleppte Querlage, drohende Ruptur) unmöglich wai". 

Bei absterbenden Kindern kam die Kraniotomie 27 mal = 22,3r'/„ zur 
I Anwendung. Von ihnen ist von vorn herein zu bemerken, dass sie auch bei 
I einem Entbind« ngsverfahren, welches das kindliche Leben nooli zu retten ver- 
I sucht haben wüi-de, mit der allcrgrössten Wahrscheinlichkeit gleich während 
■oder kurz nach der Geburt zu Grunde gegangen wären. ') Denn in den Jour- 



Hcrzt^Do leise unil lang^iain. IX). Kan. vorher noeh noriniil. Meconiiinilialtigee 

Fracht Wasser. 
. unregelmässig. Fieber 4U". Meconiumhaltiges FruchtwoHBer. 
. Wechselnde Frequenz. Vorfall der Nabelschnur , deren Puls immer lung- 

Huner wird. 
. wechselnd, dnmjif. 

, Wechseln zwischen 80— lliO, laute« Nubulsch nursausen. 
. unregetmilssig und dumpf. 
'. langsam und unregel massig. 
, Frequeni: 180. Tympania uteri. 
. Wechsel nd, 

. flbelriechendea Fruchtwasser. 
. wechselnd. 

, wechflelnd. Meconiumabgang. 
. wechselnd, dumpf. 

. wechselnd. Meconiumabgang. T. Ull,8. 
, wechselnd. 
. dumpf. 

. wechselnd. Vorfall der Nabelschnur. 
, KerztOne nach Zangen- u. Wendungsversucb verändert; plStzHche« Auftreten 

eines Nabel Schnurgeräusch es. 
. Meconiumabgang. Erlöschen. 
. onregeUa&ssig. wechselnd, verlangsamt 
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nalen steht in fast alltn Fällen vormerkt, dass ilie HerztAne ganz leise, sehr 
verlangsamt, iinregelmässig, in Galopprliytlimus gehört wurden, dass das Frucht- 
wasser nicconiiimhaltig oder übelriechend, dass die Nabelschnur vorgefallen, 
der Uterus lufthaltig war u. s. w. Auch bei ihnen handelte es sich in allen 
Fällen um Beckenverengerungen (S. 271); auch kamen noch bedenkliche Sym- 
ptome Seitens der Mutter in Betracht iS. 272). Zudem war 1 mal die künst- 
liche Frühgeburt, 9 mal die Wendung und 2 mal die Zange, beide ohne Erfolg, 
in der Anstalt, 'i mal die letztere ausserhalb versucht worden. 

Auch in den übrigen 12 Fällen wurde sorgfältig erwogen, ob nicht ein 
schonender Vei-such mit der Zange oder der Wendung das Leben des Kindes 
retten könne. Aber entweder war der Muttermund noch so wenig eröffnet, dass 
von einer sehr tiefen Incision zum Zwecke der Operation oder von einer 
etwaigen Zerreissung während dei-selben mit nachfolgender Blutung für die 
Mutter nur Nachtheile, für das Kind sehr zweifelhafte Erfolge zu erwarten 
waren; oder das Missverhältniss zwischen Becken und Kopf stellte sich nach 
langer (leburtsbcohachtung als ei» solches heraus, dass, namentlich in Anbe- 
tracht des lange abgeflossenen Fruchtwassei-s, auch von der Wendung bei 
hohem Kopfe nichts Gutes zu erhoffen war. 

In solchen Fallen hat die Klinik den von Heirn Geheimrat Leopold 
stets betonten Gnindsatz festgehalten, bei Früchten, welche unter wiederholter 
Bcobaclitung die deutlichen Zeichen des Absterbens darbieten, in erster Linie 
HR die Mutter zu denken, und bei räumlichen Missverhältnissen und ungünstigen 
Vorbedingungen sich im einzelnen Falle stets zu fragen, ob der zur Kettung 
des absterbenden Kindes noch unternommene Versuch der Mutter nicht viel 
mehr schadet, als dem Kinde nützt Kommt man bei Erwägung aller 
einschlagender Verhältnisse 2u diesem Ergehniss, dann setze man 
lieber das absterbende Kinrf dem todten gleich und perforire 
lieber einmal mehr als einmal zu wenig. 

Uer Lohn ■wird ein normales Wochenbett und eine gesunde Mutter sein. 
Wird also bei todti^m und absterbendem Kinde diu Kraniotomie als das 
fiii- die Mutter schonendste Kntbindungsverfahren im Vordergrunde stehen, so 
begegnet die Begründung der Perforation des noch lebensfrischen Kindes 
viel grösseren Schwierigkeiten, ja in einzelnen Fällen ernsten Bedenken, und 
es wird nur in solchen das kindliclie Leben geopfert werden dürfen, aber dann 
auch ohne Zögern, wo der Zustand der Mutter unbedingt dtt Vor- 
nahme der Entbindung verlangt, und audre die Mutter unddas Kind 



Nr. 60- wechselnd, unregelmäSBig. 

„ 83. Tjmjiiuiia uteri, anregel mäasigo nnil bescbleunlf^e Herztöne. 

„ 86. Tyinpania uteri, Übelriechendes Friiuhtwa««cr. HerEtöne fiut erloiohen 

„ 00. Meconiumabgang, Fieber der Mntter. 

„ 95. T. 38,1. l;iO. Lforegelmftasig dumpfe Herztöne. 

„ 96. dnmpf, leise 120 Herztaue. 

„ 98. Sinken der Frequen», dumpf. 
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1*01160416 OperalioneD, als Zange, Wendung und Kaisersebnitt nichl 
»Dsführbar siod. 

DnrcluBQStert man daranfliin die hier fitLgticben 14 Fillc, so kamen 
mniehst bei aUen Mauern BeckeDverei^rangen in Betracht and zwar: 

l, Gnid«s (Conj. Vera — 8^) 2 
2 . ( » - - 7,0) S 
3, ,. { „ „ — W) 4. 

Mit welcUem Rechte wunle nun bei ihnen wir PerfonUiou geschiiUen? 
Vi'at sie in jedem cinzi-lnoii Falle die einzig erianbic oder ^bolenc Knt- 
bindungsmethode? Warum batt«- man sich nicbt lur die kilnstlicbe Frütigcbnrt 
oder (ansnubuis weise) für die hohe Zange oder for die Wenduug und Kxtrak- 
tion, vamm nicht für den Kaiserschnitt entschieden? 

Allerdings war in 4 Fällen die könstliche Frühgeburt Vitr der Kninit>- 
tomie rersuclil woiilen (Nr. ß, 37, 53, 71). leider ohne Erfolg. In den andern 
Fällen konnte davon nicht die Rede sein, weil die betreffenden Frauen bereits 
am Ende ihrer Schwangerschaft oder schon mit Weben zur Aafaahme kamen. 
Die Zange oder Wendung konnte weder wegen der Becken verhJÜtnisse, noch wegen 
derGrÖsae d*T Kinder, noch wegen des Muttenimndes und des gefahrdrohenden 
Zustandes der Mutter in l->age kommen. Birzüglich des Kaiser^hnittes aber 
gilt in der hiesigen Klinik der Grundsatz, dass Gebärende, welche ausserhalb 
von Hebanimi'n oder Ärzten, auch wenn unter den angeblich „strengsten Des- 
infektionsvorschriften", oder in der Klinik von verschiedenen Händen innerlich 
wiederholt antersnclit sind, bei denen vor längerer Zeit die Blase gesprungi-u 
war, oder aolche, welche fieberten, oder wo der Verdacht einer lufektion 
nahelag, von der Sectio caesarea auszuschÜessi'n seien. 

Bei solchen genau formulirten Bedingungen waren von vornherein fast 
alle 14 Fälle nicht mehr geeignet für den Kaiserschnill. ') 



r Eioleitung der Frflbgeburt gesprengt. 3 mal i 

7 Ütuadcn gc- 



1) Nr. Ü. BIm« war 36 Std. j 
lieh hier unUrsucht. 

Hr. IG. Kklaninic. Fielier. ['. ItS. Tympani« uteri. BlaM vor 3 Tngen 7 
vpmngen. Oranseen UEtereucht und iDÖglicherweinv inficirt 

Nr. 21). l>rohen(Ie Ruptara uteri. Ruptur bei der letiten (ieburt. 

Nr. 37. Blase vor 38 Stunden zur Binleitang der Frühgeburt gesprengt, 3S,7. 12N. 
Hehr&ch innerlich nutertucht. 

Nr. 41. Oederoe, Nephritis, ^/n, Vol. Kiir. (i ek laut pti »ehe Anßille. Hohe PultA-rquent 
der Mutter. 2 mal ausBerhalb von Hebamme vor 3 und 8 Tagen, i mal hier imter«ui.-bt. 

Nr. 53. Blaee vor ca. 15 T^en zur Kiuleitung der Frühgeburt gesprengt 12 mal 
innerlich antersncht. 

Nr- 58. Blase vor Iti'/« Stunden gesprungen. 8 mal innerlich untersucht. 

Nr. 59. Nephritis, >/« Vol. Eiweiss. Drohende Ruptura uteri, be^nnende BUampaie. 
•> mal innerlich untersucht 

Nr. 71. Drohende Ruptur. Oedem der Weicfatheile. Verschiedene Haie Bougie einge- 
let^ xur kflnstl. Frühgeburt. Öfter innerlich anteniacht. 

Nr. 78. eklamptiscbe Anfalle. '!, Vol, fCiweiss. Vom Blusenipning: 1 Tag 2I> Std. 
öfter hier innerlich untersucht 

Nr. S2. Vom Blaseneprung 2 Tage. Nephritiii. '.', Vol. Eiweiss, 3 mal hier innerlich 
iintenacbt. 
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Denn allein bei 10 Müttern sind bedenkliche Erscheinungen vermerkt ala 
drohende Uterusniptur, Eklanipsi(% Fieber, Tymimiiin uteri, hohe Pulsfrequenz, 
Erschöpfung, Oedem der WeichtbcÜe; bei 6 Müttern keninien äogar 2 bez. 3 
der genannten Symptome in Betracht, sodasij bei diesen wohl Niemand die 
eingreifende Operation des Kaiserschnitte belVu-worten wird. 

Als einziger Fall bliebe Nr. 1 3 flbrig, bei dem die Kranioklasie als am 
wenigsten verletzender Eingrilf (laut Journal» vorgenommen wui'de. Die 
betreffende Frau war eine 140 cm lange, sehr schwächliche Person. 

War die sofortige Entbindung der Mutter nicht angezeigt, so wurde, wie 
schon in der Arbeit Praegers ausföhrUch auseinandergesetzt worden ist und 
hier nochmals ausdrücklich betont sein möge, solange abwartend ver- 
fahren, als es mit dem Wohle der Mutter und des Kindes vereinbar war. 
von der Erfahrung ansgehend, dass selbst hei hochgradig verengten 
Becken (bia conj. vera von 0,5 cm) und bei kräftigLMi Wehen recht 
gut noch reife Kinder durch die Kräfte der Natur lebend geboren 
werden können. 

Das Gewicht der Kinder betrug ohne Geliirn und Blut 
im Durchschnitt 2Sii6 g 

im Jahre 1883—87 2901 „ 

in Halle 3111 . 

in Leipzig 3259 „ 

!S Kinder hatten ein Gewicht über 35ii(i g, 5 über HHM; das schwerste 
wog JSSO g. 

Auffallend ist auch diesmal tliis Überwiegen des männlichen Geschlechts 
= 6'S,9\ Knaben, 
Halle 75 "„ 

Leipzig 117 "y „ 

Frauenklinik in Berlin 70 "„ „ 
während in der vorigen SutiBtik '.\f> Knaben auf 3,"i Mädchen kommen. 

Was die Technik der Kraniutomie betrifft, so wurde der vorangehende 
Kopf unter kräftigem Gegendruck durch die biäden Hände eines Assistenten 
mit dem seheeren förmigen Peri'oralorium angebohrt, dann die Himmassc 
mit demselben Instrument durch Drehen nach den verschiedensten Eichtungen 
hin zeiTÜhrt und mit SubümatlÖsung 1:4ilOii ausgespült. Darnach wurde der 
Kopf in 103 Fällen mit dem Kranioklast ausgezogen, dem er in 7S Fällen 
nach dem ersten Anlegen, dreimal erst nach dem zweiten, zweimal erst nach 
dem dritten Anlegen und viermal »och Zuhiilfenahme des spitzen Hakens oder 
der Boer'flchen Knochenzange folgte. Achtmal entwickelte nach Misalingen 
der Kranioklasie der spitze Haken allein den Kopf, einmal, nachdem noch 
die Boi^r'sche Knochenzange, die Zange und der Kephalothrypter vorher ohne 
Erfolg versucht worden waren. Viermal kam die Boer'sche Knochenzange 

Nr. 04. Vom Blowtiiiprung anttelilicb 3 Tage. Mehrmals innerlich unteivucht; draurat-n 
von Xnt uad Hehamme. 

Nr, W2. Drauwen mehrfach innerlich unt«rsacht. 



Kor Anwendung, einmal gelang die Extraktion mit der Hand und einmal 
wurde der perfnrirte Kopf spontan geboren. Bei Nr. öß wurde der erste 
Zwilling nach der Perforation ebenfalls mit der Hand extrahirt. der zweite 
mit der Boer'sehen Knoclienzange. 

Am nachfolgenden Kopfe wurde die Kranioklasie fünfmal mit Erfolg an- 
gewandt (Bei Nr. 110 nachdem der scharfe Haken im Stich gelassen hatte, 
bei 107 desgleichen und ausserdem nach erfolgloser Kephalothrypsie, nacli 
Decapitation mit dem Braun'schen Schlüsselhaken,) 

Neunmal gelang die manuelle Extraktion entweder am Rumpfe allein oder 
in Verbindung mit dem Veit-Smellie'scheu Handgrijf, viermal durch Einsetzen 
des spitzen Hakens. 

Wendet man sich jetzt zu den Folgen der Kraniotomie für die Mutter. 
80 ist auch diesmal besondere Aufmerksamkeit den Verletzungen der 
Geburtswege gewidmet worden. 

Bei der Kraniotomie am vorangehenden Kopfe entstanden IS CoUum- 
risse, 1 9 Scheiden- bez. Scheidenschleimhautrisse, 25 Scheidendammrisse. Unter 
allen sind, da uacli jeder Operation die Scheide und das f'oUum sorgfältig 
nachgesehen wird, auch die geringfügigsten mitgezälUt. 

Hierzu kommen noch vor der Ki'aniotomie gemachte CoUumincisiouen. 
(Nr. 53, 59, 70, 73, 94, 95 ) 

Am nachfolgenden Kopfe fanden sich 4 C-Uuni- [Uil, li)9, 118. HD), 
4 Scheiden- und 4 Scheidendammrisse. 

Um Wiederholungen zu vermeiden miige über die Art der Vernähnng 
namentlich der Collumrisse auf die Mittheilung bei Praeger (1. c. S. 111.) 
verwiesen sein. 

Filr gewöhnlich wird jetzt in Steissrückenlage der Frau nach Einsetzen 
zweier Rinnen in die vordere und hintere Scheidenwand zunächst die vordere, 
dann die hintere Muttermundslippe mit Je einer Miizeux'schen Zange angezogen, 
der Riss in seiner ganzen Ausdehnung genau klar gelegt und dann vom obern 
Wundwinkel an durch umfassende Nähte vereinigt. Bei sehr unsauhern 
(Quetsch- oder Riss-i Rändern werden diese erst mit der Scheere geglättet, 
und dann die Scheide oder die Uterus- bez. CollumhöMe, je nachdem, mit 
Jodoformgaze ausgestopft. 

Die Anzahl der Todesfälle (15 auf 12t Kraniotomieen = 12,39"o) ist im 
Vergleich zu der aus den .Tahren 1S83— 87 an hiesiger Klinik (2:H = 2,8"',,^ 
eine aoffallend hohe. 

Zieht man nur grössre Zahlen in Betracht, so veröffentUclite 
Cred6') eine Sterblichkeit Vdu S:l(tO=' S \ 

Gusserow=) (Berlin) 1879-87 24:iri7 = 14,S% 

bez. nach Abrechnung von II nichtverschuldeten 13:156 = 8,3".,, 



H 2) Wr 



) Ä. Merkpl. Arcli f. njn. Bd. 21. Hea 111. 
Z) Wyder, Arch. f. Üyu. Bd. XXXII. Heft 1. 



— 12,8 



a.4 



s. 


46 = 17.3 \ 




1 - 2,1 •', 


0. 


MI = 12,5 % 


2 


35 - 5,7 % 


2: 


16 = 12,5 •'„ 


1; 


15 — 6,6 »;, 


I 


2:i — 4,3 "„ 
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Carl V, Braun in Wien") 5: 55 = 9,09*,, 

nach Abrechnung der nichtverscbuldet«n 1 : 3t =^ 1,96\ 

die Berliner Frauenklinik *J) 26:239 = I0,87"(, 

in den Jabrcn 1S76 — S7. 
(Sterblichkeit vor IS&2 

„ nach 1&S2, nach Eintühning des 

Sublimats) 
Die 1. geburtsUiilfUch-gynäkoI(^ische Universitäts- 
klinik von Prof. V. Kezmärszky in Budapest^l 
auf KecLnung der Operation 
Olshausen-Halle 
Thorn aus antiseptischcr Zeit 
V. Winckel in München 

auf Rechnung der Operation 
Fehliug 

Die 71 Perforationen in hiesiger Anstatt von den Jahren I8S3— S7 zii- 
sammengenommen mit den 121 von 1SS7 — 'J2 ergeben 192 Perforationen mit 
insgesauimt 17 Todesfällen ^= S,8ö'''/o Mortalität. Von ihnen fallen aber, 
wie sogleich ausführlich dargelegt werden wird, nur 3 der Anstalt 
zur Last 17S; 3 = 1,6%. 

Die 15 Todesfälle der Jahre !SS7— IS92 soUeu im folgenden eingelieud, 
mit Hinweglassung alles llnnöthigt'n, mitgetheilt werden. Auch hierbei wird 
sich zeigen, dass der allergrösstc Theil dieser Frauen in einem sehr 
gefährdeten, zum Theil trostlosen Zustande, aus der Htadt oder der 
weitern Umgebung, in einzelnen Fällen nach vielfachen ausserhalb 
erfolgten Entbindnngsversuchen der Anstalt zugeführt wurden. 
In diesen Fällen war die Perforation das zunächst liegende und für die Muttei- 
noch schonendste Entbindungsverfahren, und die li^auen starben nicht, weil 
sie peiforirt worden waren, sondevn der Satz muss lauten: auch die Per- 
foration kam, als abkürzendes Verfahren, viel zu spät; — sie vermochte 
nicht den jeweilig schweren Zustand zu beheben, und die Todesialle würden 
ebenso eingetreten sein, wenn die Entbindung etwa durch die Zange 
oder eine andere Operation, je nacli Lage der Sache, zur Beendigung 
gekommen wäre. 

Es muss demnach ausdrücklich hervorgehoben werden, dasg für 
12 von den 15 Todesfällen die Xlinik nicht verantwortlich gemach t 
werden kann. 



1) Braun und Herzfeld, Der Kaisern: hnitt und Beine Stellang, S. IK^, 

2} H. Detcrmanu, Zeitschr. für Geliixrtohaife ii. Üyn&kologip, Bii, SV. 8.340. 

3) J. Barsony, Archiv f. Gynäkol. 41. Bd. 3. Heft. S, 375, 

4) Thorn, Ärch. f. Gyn. XXIV. Bd. S. 437. 

5) V. Vfinckel. Lehrb. d. GeburUU. 1889. S, 03». 



1. Nr. 1. lf«7. J.-Nr. !>ts7. Beck . . wird am 9. IX, r, h. 30 N. eept,i»ch iiificirt in dk 
Anstalt gebracht, mit gerinifer Blutung, die seit 2 b. N. best4ind. Wehen seit 7 h. V., 
BlasenBpnmg 3 h. N., seitdem keine EitidsbewegungeQ melir. Ausserhalb von 2 Arxt«n und 
ebec Hebamme nntergucht. Sch&dellage I a mit Vorfall der pulsloaen Nabelschnur um) des 
linken Fasses. Becken luSasig eng. 2'6. 20..'). 32,5. ID. T. 38,1. P. 9li bei der AoAiahme. 
Tjmpania uteri. 2 Stunden nnch der Aufnahme eine sULrkere B)iitun|f. Mnid. fast vollst. 
Kopf ins Becken eingetreten. Häufige (elaniscbe Kontraktionen des Ut<'n)B. Kind todt H li. 
35 N. Perforation und Kranioklasie entwickeln leicht einen Knaben ?on 4äiili g und .'>2,5 L. 
Bei Expression der Piucenta durch Druck von auasen entleeren sich aus dem Uteru» I.ull- 
len. AuEHpülung des Uterus mit ^1% Karbol lOsuiig. Geringe Nachblutung. Rrgotin. 

Am 3. Woche nbettutag Fieber bis '.\',>,ti. P. 124. Leib htark aufgetrieben und Bchmerx* 
liafl. Am 4. Tag 4(1.8. P. 146 klein. Somnolenz. Am Ü. Tag 39,7. P. 9 h. Abends nicht 
tnebr fSLIbar- 11 li. Abends Tod. 

SektioDGdiagnose: Eitrige Endometritis, Oophontin rechts. Allgem eitrige Peritcnitta, 
Vilztamor. Trübe Schwellung von Leber und Nieren. 



2. Nr. 11. 1888. J.-Nr. 822. Kretschm.') 27j. L p. Hochgradig ullgcnit-in verengt, 
platt rhacb. Becken. C. v. 7— 6V1. Schädelinge II a. Deutliche Zeichen von Rhachitis. 
Kommt am 3. VIH. 3 h. 41) V. in die Klinik. Dlaeensprung vor 3i/, Tagen. Wehen seit 
3G Stunden, ohne Pausen. Erhielt gestern, vor ihrer Aufnahme, ein wehenerzengendes Pulver. 
Abends dann von 2 Ärzten draussen Zangen versuche. Kind todt Mmd. fast vollständig. 
G h. V. Die Krampfwellen halten an. Drohende 11 terusruptur. 10 h. \Ti V. Perforation und 
Knuiiokloflie des todten Knaben [31ÜI). DO,j.] ziemlich leicht. 10 h. 311 V. wird die Naiihgeburt 

ziemlicher Schwierigkeit ausgedrückt, wobei viel Blut mit verloren geht. T. 37,8. P. 9S. 
Wöchnerin verfallt sofort in einen tiefen Schlaf; macht im Ganzen einen septi «eben Eindruck. 
Fieber vom 3. Wochenbett«tnge an. 40, 102. ansteigend bis iO.lj und 140, während des 
I (^nxen Wochenbetts anhaltend. 4. Tag heftiger Schüttelfrost. 6. Tag stinkender Am^RuHs, 
■ sorium benommen. 13. VUI. 10. Tag. Tod. 
Sektionsdiagnose: Septicbaemie. 

3. Nr. l."), 1888. J.-Nr. 1165. Fehrm.*) 39 J. XIV, p. Awt einige Male wegen Qner- 
' Iftge zugezogen. Bat seit 4 Wochen immer etwa« geblutet mit 3tag. Exauerliationeji. Seit 
I gestern wieder starke Blutimg. Becken nicht gemessen. Schädellage II a. Plac. praev. 

centralis. Ausserhalb von Arzt und Hebamme UDt«rsacht. Kommt am 4. XI. Gh. 1.^314. mit 
T. 38,1 und P. 114 in starkem Collapa durch anhaltende Blutung, nicht tiutijionirt herein. 
Seniorium benommen. Stimme lallend. Extremitäten kalt. Kind faultodt. Mmd. filnfimirk- 
rtQckgrOBs. — Scheidenausspälung und Entfeniung der Blutgerinnsel. Einlegen des Kolpeu- 
Tjnter. Blutung Kuseerst gering. 

5. XI. 7 h. V. Kolpeuryntcr entfernt. Hinter demselben Blutgerinnsel. Hmd. noch 
I flliifmarkstflckgroiB. Es blutet wieder stärker. Jodoformgazetamponade. Da nach Tampo- 
e die Blutung nicht steht und die Frau trotz aller Analeptica immer wieder vergilt: 
5. XI. 10 h. 3ü V, Kmniotomie de« todton Kindes (Mädchen 2700. 52) gelingt leicht. 
[.Beträchtliche Nachblutung wegen Atonie. 1 9td. p- p. Tod. 

Sektionsdiagnose: Septische Peritonitis, akut. Milztumor, Trübe Schwellung und Ver- 
1 ftttong in Leber und Nieren. Lungeuoedem. Uterue Ober kindskopfgross, weich , mit 
~ ' Üa und Piacentarresten ausgefSllt. Gewebe oedemat^, blutarm, 

Nr. IG. 1888. J.-Nr. 1269. Jent.*) 20j. I. p. Becken allgemein verengt. C. v. H. 
t am 4. XII. 2 h. 3U V. im ekUmptischen Koma, das schon 4 Standen Inng 
I. 1. SohBdellage o. Kind lebt T. 37,«. P. 102. Urin eiwei»shaltig. Gestern 
Etos Azit und Hebamme untersucht Wehen seit 3. XII. 10 h. N. 



1) Arch. f. Gyn. XXXV. Bd. pag. IM. 

2) a. gl. O. N. 11G5. 
3)0. gl. O. N. 12IJ9. 
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~4. XII. 2 h. 50 V. Blttsenapning. Temp und Pu!b steigen 39^. 124. Erhalt Morphim 
5. XU. 3 h. N. Mmd. dreimarkstackgroM. Hoher Puls 14S. Gefahr der Mutter. Per- 
foratioo des lebenden Kindes und deeinScirejide Tamponade der Scheid enhOhle, Obgleich 
der Mmd. sich noch immer nicht erweitert hat (f&ntmarkstQckgrosB), wild, daTympnnia uteri 
eingetreten und Obler Qemch aus der Scheide dringt, zur Kmniokliuie geschritten. 
Knabe 310J. '.7. 2 Minuten später Eipressio placentae n^L'.h Crede. PlOtvIich «tarke 
Blutung. Beiderseitiger CerrixriBa bis «um Scheidenge wOlbe. Naht Kampber. Vil* g. Koch- 
eaUinfuBian. Im Wochenbett Fieber vom 4. Tag an. SchattelfrCBte. Am 31. Tag Tod. 

Sektionadiagnose: Pyaemie. ÄbaceM an der Portio. Vereiterung der Placenlaretelle. 
Thromboao der v. caTa. 

'.. Nr. 22. 188!) J.-Nr. 52'). Schm.') 39j. IV, p. Allgemein verengt, platt rhacb. 
BcbrOg verengtes Becken. Kyphoscoliose. C. v. S'/,. -i Geburten spontan. 

10. V. 3 b. V. ka,m mit äusserst heftigen Wehen; seit lil h. gestern Abend; war zniu 
bedingten Kaiserechnitt bestellt. 3 h. 15 V. Blasengprung. Innerlich nicht unt«r7ucht. 
ScbS,dellage 1 a. 4 h, V. Kind abgestorben. Heftige Leibscbnierzen, ü,'i}l Morphium. Be- 
ginnender Collapa. Blutung ans der Scheide. Fnk unfehlbar. Deutlicher Kontraktionsring. 
Verdünnung des unteren Uteri nsegments, sodass kleine Theile deutlich durchgefühlt werden 
können. Diagnose: Vollendete Dt«rusruptur. VomAsrnsteaten nicht erkannt. Hmd. genügend 
weit. Zunehmender Collaps. Knuiiotomie des todteo Kindes (Knabe '2~Ki. öli). Kromoklasie 
gelingt beim 1. Anlegen, ü b. V. Manuelle Lösung der Flacento. Die r. Hand erkennt eine 
bedeutende Abreissnng der r. Mmd.-Ltppe. Anhaltender Verfall. 7 h. V. Uterus tamponirt, 
kontrahirt sich nicht 5 Minuten spliter Tod. 

Sektionsdiagnose; UteruBTuptur. Ausgedehnte retroperitoneale Blutung. Allgem. 
Anaemie. Im Cervicaltheit auf der rechten Seite etwa 1 cm Qiier dem äusseren Hmd. 
beginnend und bis an den Contraktionsring reichender 9 cm langer, durch die ganze Dicke 
des Gewebes gebender Riss, dem Cervicalkanal in seinem Verlauf entsprechend, durch 
welchen man in die retroprritoncale Bluthüble gelangt 



a Nr. 24. 1S89. J.-Nr. im Bard.^ 26 j. IV. p. sehr schwfichliob. '2 spontane Ge- 
barten, beii der 3. Zange. SchSdellage I. A. C. t. 8. an der Leiche gemessen. Wird 23 VI. 
1 h. V. ?om Arzt hereingebracht. Seit 5 Stunden Wehen. Linker Arm und pulslose Nabel- 
schnur vorgefallen. Man fühlt überall unmittelbar unter den Baucbdccken kleine Thdle und 
links oben einen runden nicht horten KflrpertbeÜ, sodass man Uternsroptur annehmen musate. 
Nach sofortiger Perforation und Kronioklaeie des todten Kindes (Knabe 3700. 52.) bestätigt 
sich die angenommene Ruptur. Tod 5 Tage p. p. Sekt-Diagnose: DteruBruptur. Grosse 
a die Bauchb&hle. Lnngenoedem. 



7. Nr. 3a. ISOd, J.-Nr. 28. Ulbr.") •iH]. 1. p, Frühgeburt (i. Mon. 

7, I. 3 h. N. mit 38,8 und 132 aufgenommen. Wehen seit gestern Abend, kräfÜg. Heut« 
früh von Hebamme untersucbt. Gestern Blase gesprungen. Schldell. I. Im Beeret der Bar- 
tholini'schen Drüsen Gonococcen gefunden. 

6 b. N. T. 40.2. P. 120. Frost und HitiegetBhl. Kopfschmerz, Resp. 40. 6 h. 45 N. 
SchüUelfrost Husten. 10 h. H. Tympauit Schall ül*r dem Uterus. Ausspülnt^, Mmd. 
fÜnfmaikstückgr. Linke Hand nnd Arm bis zum Ellenbogen vorgefallen. Vorliegender 
Theil; Kopf. 

ai. 5 h. 30 V. T. 40,5. P. 144. Mmd. fast vollständig. Kind nbgi.slorben. Scheiden- 
ftusspfllung. 



1) Arch. f. Gyn. 36. Bd. bez. Arch. f. Gyn. 38. Band. Heft 2. 

2) Arch. f. Gyn. Bd. 36. I, Uopold, »ur Behandlung der Dterusruptur. S. 344. 3. (Nr. VIL) 

3) Arch. f. Gyn. Band 40, pag, 448: „Im Übrigen lehrt die uacbtriigliche Überlegung 
dieses Falle«, dass es richtiger gewesen -wäre, schon bei xweimarkstQckgr. Mmd. nach gründ- 
licher Auswaschung der Scheide die Geburt zu beschleunigen, sei es mit Uülfe de« Kolpeu- 
rynters oder seitlicher Incisioiien det MullermundMumes." 



J 
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61i. V. Kraniötomie des ubgettorbenen Knaben (lOW, 38). Intrauterine heiese 5% 
I Carbotausspüliing. GelAnuutter tnil kontrahirt, Kaine Blutung. Kein Kirrisg. Tamponade 
|. der Scheide mit Jodoformgaze. Risblmte auf deu Leili, 

Vom 3. Wocbenbettstage un wieder Fieber. Schmerz iui Unterleib. 

8. Tag ScLQltelfrott P. fadenfBrmig. Cyanoae. Kalt« Kxfreraitaten. Sengorium frei. 
fXeib aafgetrieben, schmerzhaft. Starkes Erbrechen. 4 h. ^0 N. Tod. 

Klinische Diagnose: eitrige Peritonitis. Sekt-DiagnoBC; K.it«rQng an der Pli«:entarBl«lle, 
I ^osalpini uuil gangrilnescirende Oojihoritja heideraeits, Allgemeine eitrige Peritonitis, 
Brbuchige Pleorifia rechts. 



a Nr. 45. 1890. J.-Nr. MX!. Ürüun. ') 2ftj. 1, p. IX. Mon. C. v. 8=/,. Allgem. ver- 

■ B. Schadellage I a. Bekommt plQtElicb in der Schwangernfltnbe einen Kranipfimfall. 

) Ih. V. hie r>li. flu N, 14 schwere eklampt. AnfUlle. Nach dem 14. Blasenaprung. PqIk 

d immer fre'jiienter, ISO. T. 38,6. Kind seit Mitt^ abgestorben. Mmd, fSofhiarketückgr. 



, Vol. 
10 h. N, Kraniötomie. 
1. Woclicöbeltitag 39,1/ 



[nat>e 18tYI. 47. Keine Blutung. Uterus feet EusammengeEOgen, 
IIIO. Kein Anfall mehr. Seosorium benommen. Urin etark 

!. Tag Ii5i:hiit£ T. 30,8. 160 P. Antwortet nur Auf laut«» Rufen. Kein Ueteoriam|iB. 

3. Tag keine Anfälle. Anhaltendes Koma, IiU>t Urin und faecei unter BiDh. 

4. Tag kaum föhlbatar Puls. Tod. 
Sektionsdiagnoae. Lungengangrän, Nephritis. Anaemie. 



(1. Nr. IJI, 1891. J.-Nr. 3fi0. Hu. 39j. V. p. 4 ausgetragene Kinder. Sieben. 1 U}dt. 
17, in. 12 h. lü V. aufgenommen. Seit 12 Std. sehr kräftige Wehen, nachdem sie '/lö 
Vi" Ülir ein braunes Pulver, das ihr drausBcn üiir Anregung der Wehen verordnet 
worden, eingenommen. 4 h. H. aei die Blase gesprungen und sehr viel Fmchtwaaser ab- 
g«^ngen. Vei^blicher Zangenversuch ansserhotb. Leib stark aufgetrieben. Uterus toA 
kmitraliirt. Sehr grosser Koyf (Hydrocephalus) feat auf Bcckeiieingang Btehend. Her^t^ne 
UBregelmaasig , wechselnd. Becken: 25, 27'/i. 30Vj. 19%. C, d. 10%, — Schfidellage II», 
D» die krampfartigen Wehen trotz Morphium imd Chloroform nicht aufhören und der Kopf 
ineht eintreten kann, kindliche Herztöne sehr maiigelhail sind und Meconium abgeht, ao 
wirf bei handtellergrossem Mmd. 7 h. 30 V. (Temp, 39,8. P. lltS) nur Perforation des al)- 
Bterbenden Kindes geschritten, die leicht gelingt. Mädchen 60. 440U. Hydrocephalus 
pennagnuB. Keine Verletzung. Uterusausspülung mit S"/» Caibollösung. 2 Spritzen Ergotin. 
ExprMsion der Placcnto. Keine Blutung. 

>1. Wochen betttitag Fieber 40,4. Leib schmerzhaft Lochien übelriechend. 
2, Tag Abdomen stärker aufgetrieben und empfindlich. 40,4. 134. Fadenförmig. Zunge 
bocken, schlechtes Belinden. 
3. Tag. Derselbe Zuatand, 
4. Tag. :i9,6. 116. Es stellt eich Erbrechen ein. 
5. Tag. Erbrechen anhaltend. 
Ö. Tag. Derselbe Befund. 30,4. 108. 
7. Tag. Schlechtes Befinden. Andaaemde Soiunolenz. Schmerz in der Zwerchfellgegend, 
Kein Keber. Mittags Verfall. 

8. Tag. Cbelriechender AusBuas. Kein FieWr. PuU 150-160. Unfreiwilliger Stuhl- 
abgnng. 

9. Tag. 24. lil. Ib. V. Tod. 

Sektionsdiugnose: Eitrig jauchige ?indouietritis. namentlich derUerrix. Frische fibrinös 
e Peritonitis. Abseess im vordem Mediastinum. Nierenabscesgo. Jauehigea Lnogeiioedem. 



1) Arch f. Gyn. Bd. 40. 



10. Nr. 70. ISill. .I.-Nr 719. Steph, :«ij. I. p. Becken 23Vj. 28. 30'^. 18, platt rlia- 
chitisch. Schädel!. I a. 

18. VI. 91. 1 h. 30 N. bekommt die Hausachwaiigere St., nachdem e« ibr plötzlich 
unwohl geworden, einen KrampfanfitJ] mit Bewuestlosijtkeit; dunkel blaurothes Gesricht Papillen 
ziemlich weit. P. beschleunigt. Oedeme. Portio vorhanden. Mmd, gTtibcbenfSnnig. Starkn' 
Riweissgeh. "fiefei Eoma. Cjunose. Kolpeurynter 

4 h. 30 N. heisHes Bad F. 144. Starker Schwoiie. 5 b. N. Cjanoae; reagirt wieder 
etwiu. Schwache Wehen. <i h N. Icindl. HerztOue noch hOrbar. 7 h. 45 N. Re«p. 
immer Bchlecbtei. StertorösesTrachealrasBeln. Schaumiges Sputum. (Lungen oedem.] Tb. 5<) 
N. Venaetektion 4—5».") coro. Blut entleert Sb. 10 N. wieder im Koma. Erscheinungen 
des Lungenoedemu Kunehmeod. DiHci^ion der Cervix nuf FünfiQarkBtöckin'ÖBse. Sind ab- 
tliwtorben. Puls klein. CyaDOüe hochgradig. Als die Kraniotomie beginnen sollte, tist unter 
Erscheinungen dea Lungenoedem» (ichautnig «erOse FlDasigkeit aus Mund und Nase) der Tod 
ein. Darauf Perforation und mühsame Eranioklasie des U>dten Eindes I Knabe 43. 2430) 
in mortiia. 

Sektionediagnose: Empbjsema pulmon. unirersaleacat.Oedemaputmon. Hvdrotborax. 
Anasarca. Hypertrophia cordis. Nieren: Kapsel leicbt abtlehliar. OlierR&cbc gtatt mit ein- 
lelnen gefDUt«n Stemvenen, Die Rinde etwas schmäler, ca. L mm grau, rSthÜch mit ein- 
geatrent«n, herdfttrmigen gelben Pnnkte». 

11. Nr. 9C1. ISKß. J.-Nr. 150. Schm. 24j, I. p. HauBechwangere. Ailgem. verengt, platt 
rhncb. Becken. C. ». S'/i— ','i. Beginn der Wehen den 7 11. Mittags. Kopf bewegl. Ober B.-E. 
T. .38.2. P. 104. Wehen kriLftig. Herztöne gut. Muttermund für 1 Finger durchgängig. 
Sch&dellage 1. a. Am S. II. derselbe Befuud. Kolpeurynter eingelegt. 9. H. Wehen haben 
aufgehört, 6 h. H. Wehen wieder kräftig. 8 h N Blaseneprnng. T. 39.0. P. 104. Frucht- 
wasser meuoniumhaltig. in h. N. Muttermund fQnfmarkrtilckgrosB. Kopf nocb ganj: beweg- 
lich. Kraniotomie des sehr grossen absterbenden Kindes. lirOne und Gewicht ini Journal 
nicht vc-rmerkt. Beiderseits li cm 1. Collamries. (Vereinigung desselben.) rtems kontrabirt 
Hieb schlecht. Trotx kräftigen Reibens und DrÜckenn entleert sich die Ploccnta nicht, Be- 
tiachtliohe Blutung. Heisae Ilterugaussjialuug mit Lysol. Massage. Nach Ausstossung der 
Placeuta abermals starke Blutung. 2 Spritnen Ergotin. Einwickluug der Beine in beiwe 
Tilcher. P. 120, »ehr klein, Orosse BiBase. Collom- und Scheideadamro naht. 

Kl. II. 1 h. 30 V. Abermals 1 Spritze ErgolJn. Der Blutabgang, der bisher noch immer 
etWEM fortgesickert hatte, bat uufgehCrt. 2 h. 45 V. Tod an zunehmendem I.ungenoedem 
4\ Std. p. p 

Sektionsdiagnose: Grosser Riss in der Cervix. rechts durch Naht in % geacbtosst'n. 
litiks 1 cm durch Naht vereinigt, sunst weit klalfeml. Mangelhafte Kontraktion de« Uterus 
Verblutung. Anaemie der Lungen. Uy|ieruemie von I^ber und Nieren, Starke Hyperostose 
des Schüdela. 

12. Nr. 100. 1R92. J.-Nr 555. BChmer. Becken noi-ma1. Sch&lellage II h. 10. 
</ill h, N. bewuBstlos in die Klinik gebracht, '/i^ h. N. 1. Anfall, Auf dem Weg hierher 
ein 2-1 der 3. hier: typische Eklampsie. Morphium. Die Anfalle halten die g&nze 
NiLcht an in ViStOnd. Pausen. T. u, P. steigen 311,8. 132, Eiweiasgeh. Muttermund fUnfmark- 
stOckgroaa. 

11. V. 8 h. 4(1 V. Perforation und Kranioklosie des todten Eindes {M&dcheu 47'/,. 1500). 
Einsetcen des apitr.en Hakens. !) h. 40 V. Nachgehurt, Uterus fest Kosammengetogen. 
P. 15U. uu regelmässig. Keine Blutung. Frau hewusstlos; ungeberdig. 

Nach ÜberfQbrung auf die Wocbenstiilion treten von Neuem 5 Anfalle auf. Morpbium 
ohne EinäuBH. 

11. V. 1 h. N, T. 40.4. 2 h. 20 N. in einem Anfall der Tod. 

Sektionsdiagnose: Verfettung und frische entzündl. Schwellung der Nierenrinde. 
Oedem und Atelectaten der Lungen. Dilatation des Herzens und bcMmders des r. Ventrikek. 
Himoedeto. 



t*. 10*. 1SÖ7. J.-Nr. 1«H. Mntr. 41'j. Vll. ji. Keckeu allgeiu. veruiigt. C. v. 8. 
Verlttof der fraheren Gebarten nicht vormerkt 
I 14. IS. 2 h. 15 N. hereingeliracbt, nachdBm ausserhalb ZangeuTenniche gemacht, worden. 

Iöenchtslage, ungünitjge Elnstellnng. IntroitoR vogina« an einzelnen Stellen blutig sufFundirt. 
Vordere Muttermundalippe h&ngt in Form eine« Sectigen Zi|)fetB in die Scheide hinein, 
hintere Lippe elienfalla gaachwollen, Her/.Wne wechselnd Urin blutig. P, 10"l. T. normal. 
Knc Bettung des Kindes wird die Wendung versucht, da der Muttermund genQgend erweitert 
Mt. Sie itt ergehwert wegen der Verengerung des II. -E. Während der «ehr schwierigen Arui' 
ISmnig stirbt das Kind ab. 
3 h. 45 H. Perforation der Basis cranil durch die Kehlgegend. 2iDaligeE Anlegen des 
Kephtilotkrjrptor miaslingt. Ein geringer Blatabgang, der schon vor der Operation bestand, 
daoert an. Plötzlicher Veifaü. Cyanoae. Keine Pupillenreaktion. P. 144, Haken in den 
Mund gefilhrt aach ohne Erfolg. Nochtnale Perforation am r. Scheitelbein, worauf sich viel 
Qehirn entleert, und dann Kxtraklion. (Knabe 3400. 53.) Blutung steht trotz Kontraktion 
des Uterns nicht. Es wird sofort die Flacenta eiprituirt und das Collum besichtigt. — Keine 
tiefen Uisse bemerkt. Heisae 3 % Carbol-Uterueaaseiiülung. Bald blutet es wieder hellroth. 
Uan findet nun links 4 — 't cm über dem Süsseren Muttermund einen tiefen Riss, durch den 

tmiin iu die BauchhShle zu gelangen glaubt. Ob Serosa intakt? Tamponftde des Uteme und 
^r Scheide mit JodoformgazebHuBchen. CompreesiooB verband von ansäen. Andauernder Ver- 
&U. 3 Spritzen Kampher, P. 140— US. Eicitantjen. 
15, IX. 2 h. V. Athmung schlecht. Nach Abnahme des Compressioneverbandes wird 
dieselbe besser. Pids unfühlbar. 1 Spritxe Äther. Kochsaliinfusion ca. Vi Liter. Emeut«r 
Blotabgang aus der Scheide. Beiderseits l'mstechiing der Uterina, worauf die Blutung im 
Wesentlichen steht. Fat. erholt sich nicht wieder. 3 h. V. Tod. 12 Std p. p. 

Sektionsdiagnose: Uterusruptur. Allgem. Anaemie. An der bintern Seite des Cer- 
■ vicoltlieils ein von hinten oben nach vom unten laufendei' 4Vj— .'' cm langer bis in die 
osa perforironder Riss. 

14. Nr. 111. lÖSfi. J.-Nr 61)3. Nowr.') 3öj. 111. p. InScirt in die Klinik aufgenommen, 
I Tenchleppte Querlage, Massig allgem. verengt. Becken, C. v. 10, Ende ». Monats, 

27. VI. K h. 45 V. bewusstlos aufgenommen. Seit 2 Tagen angeblich keine Kinds- 
jungen mehr geftlhlt. Blasensprung vor 2 Tagen, Seit gestem Wehen. Jetit alle 
I. TieitelstandeiL Draussen untersucht, wann? Muttermund eiumarkstückgross. 1 h, 45 V. 
mT. 40,6. ■/( ständiger Schüttelfrost. Angebl. starkes Hitze- und FrostgefOtil schon aUKSerhulb. 
VEinlegen des Kolpourjnter, 

C h. N. Uterus hart, druckemphndlich. Tympania. Somnolenz. 7 h. N, Muttermund 
'markstnolcgroBB. Ut^rusauaspülung mit 5% CarfcolsäurelOsg., entleert, eine grosse Menge 
■ftculent riechender grOngelber Massen uud Luft Vorliegender Theil {r. Ann) mit. Haken 
Kangehalct. Muttermund für die Beendigung der Geburt zq eng. Abtrennung d^ Arms, 
V EolpeuiTUter abermals eingelegt. 

""" , S h. 45 V. Muttermund vollständig. Schwierige Wendung wegen feater Kon- 
* baklion des UCenis. Perforation des uacbfolgendän Kopfes. (Frucht nicht gemessen und 
gewogen ) Manuelle PlacentarlOsung. 3 % CarbollOsung-Ut^rusaasapQlung. Jodoformgnse- 
tHmponade des Uterus, Kisblase auf den Leib. 

1. Wochen bettstag: Leib druckemplindlich. Kein Fiel)«. 

1, Tag :i!(,li. 110. I,ässt Urin unter sich. SchQUelfrost Irfib aufgetrieben, dnick- 
Bempfindlich, Vaginalwand, MnltermundsÜppen und Cervixsaum mit grOngellieii Uiuw.'n 
eckt. 

4. Tag. Allgemeinbefind CD besser. 
, Tag. 40. 140- Leib stark aufgetrieben. Rcvhta hinten 

mpfdng. Knistfrrasseln. Bronchial alhiuen, eitriger AuaHuss au 

5, Tag. Zuuehmeude Beschwerden. 

1) Arch. f. tiyn, XXXV. Bd, S. l,-,2, Nr. 7. V&J. 
KeI. Fraaetikllilik In Dreiden, I. 
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G. Tuf;, VaU and Allimang häuSi; und ob^rOachlicfa. Leib empfindlicb. Drnckbrsnd 
am Rreuxbein. Abstoeaen nekrotlacber ilbelriecbender Fetzen von den MDtteriiiand«li|ipeii anil 
der Vnginulwand. 9 h. N. Agone. 

12 h. Tod bei 37,1 and 12a Tage p. p. 

Klin. DiftgnoBe: ForametriUB beidiTBeita. Peritonitis, rneumania deit. 

Sebtionsdiagnose: ganjfrfiJiöB-eitrige Kodometritis, Metritis, Parametritia. Beginnende 
eitrige Peritonitis, akuter MiUtniaoT. LungennbscMie. 

15. Nr. 119. 1891. J.-Nr. 1335. Gürtn. 42j. IK. p. Norm. Becken, ynerhige 1 a. 
8. Monat plac. pnevia lateralis. 

23. XI. 11 h. V. blutend und mit tamponirtet Scheide hereingebracht. Blutet mit 
Unterbrechungen von Wochen aeit Anfang Oktober, zuletzt Anfang Noreniber, 

Plac. vorliegend Scheiden ansspQlitng und Erneuerung der Scheidentnmponade. Mutter- 
mund iweimarkatSckgroea. Ö'/t h. N. schwache Wehen. Sprengung der Blase. Herunterholen 
eines Fasses. Keine Blutung mehr. 

24. XI. 4 h. V. T. 38,8. P. 132. Kind todt Tympania at*ri and Schwache der Frau 
drängen itar baldigen Rntbindung. Kitraktlon bis zu den Schulterblättern. S h. 45 V. Arni- 
Itlaung. Perforation des nachfolgenden Kopfes. Eilraklion. [Mildchen 45. 17<X>.) Kein Kinriss. 
Keine Blutung. Trotz Massage, trotz beisser 40'' 2'lj% Carbol- und kalter Esaig- und Wasser- 
ausspQlungen , trotz 2 Ergotitii:\jektionen bleibt der Uterne schlaff. Plaoenta muxs manuell 
gelöst werden. Trotz aller Mittel (heisee Tücher, heisse Äasspfllungen , Massage) bleibt der 
Uterus schlaff und der Verfall nimmt rasch tn, 

10 h. m V. Tod. 1 Std. p. ]i. 

Sektionsdiagnose: Atoni«che Blutung des Uterus. Annemia universalis. Ocdenui 
cerebri et pulmonum. Atrophia cordis. Haemorrbegia in cavum Douglodi. 

Ans den angefahrten kurzen. Gebnrtsgeschicliten, die aus den .Tournalcn 
zusammengestellt sind, ist zu ersehen, dass von den 15 Todesfällen 1*2 und zwar: 

Nr. I. Septisch inficirt hereingebracht. 

Nr. 2. Ausserhalb inficirt. (Am Abend vorher von 2 Ärzten Zangcover- 
suche ausserhalb.) 

Nr. 3. Ausserhalb septisch inficirt. 

Nr. 4, Eklampsie, ausserhalb erfolgte septische Infektion. 

Nr. 5. Vor der Perforation vollendete spontane Uterusruptui': 1 Stunde 
nach Aufnahme in die Klinik, 

Nr. 6. Ausserhalb erfolgte und erkannte Uterusruptur. 

Nr. 7. Inficirt in die Klinik aufgenommen. 

Nr. 8. Schwere Eklampsie. Nephritis. 

Nr. 9, Ausserhalb inficirt (7 Stunden nach der Aufnahme 39,S. 116.) 

Nr. II). Eclampsia graviditatis. Exitus ante Kraniotomiam. 

Nr. 12. Eclampsia graviditatis et in puerperio. 

Nr. 14. Inficirt in die Klinik aufgenommen. Verschleppte Querlage 
mit Bestimmtheit nicht an den Folgen der Kraniotomie gestorben sind. Bei Nr. 1 3 
ist die Utcruaruptur mit grösster Wahrscheinlichkeit bei den ausserhalb vor- 
genommenen Zangenvei-sHchen an der hochstehenden, ungünstigen Gesiclitslagc (I) 
erfolgt. Inwieweit die hier vorgenommene Wendung den Rias vcrgrössert bez. 
das Ende beschleunigt hat, bleibt ganz dahingest^llL Wir rechnen deshalb 
dein Todesfall, da die Ursaclie niclit hat ganz festgestellt werden können, der 
Klinik zur Last. 
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Ea bleiben noch 2 Todesfälle übi-ig: Nr. II und 15, 

Bei Nr. 11 erfolgte der Tod 4''/, Stunde p. p. infolge von Ätonie, welche 
mit der Perforation bestimmt in ursächlichen Zusammenhang zu bringen ist. 
Die Gfiburt hatte 2 Tage gedauert, ohne vorwärts zu schreiten. Die Fruclit 
war im Absterben. Temperatur und Puls in langsamem, aber stetigem An- 
slcigt!U. Der Muttermund aber erst auf Fünfmaikstückgrösse erweitert. 

Dui-ch die Auszichung des pcrforirteii Kindskopfes erfolgte ein doppel- 
seitiger Collumriss, der zwar, soweit er biosgelegt weiilen kountü, auch völlig 
genäht wurde, aus dem aber nach Angabe des Obducenten doch die tödtliche 
Nachblutung eintrat. 

Es wäre demnach richtiger gewesen, noch einige Stunden zu warten, bis 
unter der Wirkung des Kolpeuryuters der Muttermund ziemlich vollständig 
geworden war. 

Und was Fall Nr. 15 betrilft, so unterliegt es umgekehrt keinem Zweifel, 
dass mit der Vollendung der Geburt zu bnige gewartet und dadurch der Tod 
beschleunigt worden ist. Zwar kam die Frau ganz ausgeblutet herein; aber 
nachdem der Fuss herunter geholt und die Blutung aus dem vorliegenden 
Fruclitkuchen zum Stehen gebracht war, durfte man nicht noch fast einen 
ganzen Tag warten, in der Hoffnung, dass die Naturkräfte allein das Kind 
zur Welt bringen würden. 

Inzwischen schwanden die Kräfte immer mehr; und auf die ganz mühelose 
AuBziehuug des Kindes, zu deren Erleichterung der nachfolgende Kopf per- 
forirt wurde, folgte eine solche Schwäche, dass eine Kontraktion des Uterus 
bei der ganz entkräfteten Neuntgebärenden nicht mehr eintreten konnte. 

Nach alledem kamen auf die (121 — 12) = 109 Kraniotomieen 3 Todes- 
ftlle = 2.7%, welche bei einem andern Entbindungsverfahren mit Wahr- 
scheinticbkeit hätten vermieden werden können. 

Wendet man sich nun zu den Wochenbetten, so tallen der Klinik 
5 Fälle von Infektion zur Last = 4,13''/o. (Nr. 35, 93, 101. 107, 110) 

Nr. 35. S'/ü cm langer äcbeidi^ndanimrisa. Rias oberhalb der HarnrAbre. Fieber vom 
3.-20. Ta^; bis 40.4. P. bis 136. Am 14. Tag Schüttelfroat Am 34. Tag mit gutem 
AUgemeinbefiDden (r. Porametrium noch Terdickt) entlaseen. 

Nr. 93. Ausserbalb 2 mul Zangen vers och. Am 6. Wctchenbettstag 311,5. 13(i P, SchBltel- 
frort. Ueteoriamus. Schmerzen im Leib. Bis 15. Tag über 3ä,0. RechtMeiÜgea groeses 
pArametritticbeB Exsudat. Am 24. Tag vor vollendeter Beilong auf Wunsch entlaasen. 
Emdftt im Rückgang. 

Mr. IUI. 8. Tag Schüttelfroat. T, 40. P. 12IJ. Links bildet »ich ein Kisudat; rethts 
ebenfftlU. Am hZ. Tag auf Wunsuh entlassen. Krafl«ED9tand leidlich. Paianieti'ieii beider- 
Miti von prallen Hassen au^efüllt, 

Nr. 107. Vom 4. Tag Fieber bie ;5iJ,7. Rechtsseitige Parametritis. Am 20. Tag immer 
»och 38,0. Auf WuDHcb entlassen. 

Nr. 11(1. Fieber wahrend deBgtuiienWocbenbettes(rechteBeitigeParametritis) bixzum 44.Tiig. 

Mehrmalige Temperatursteigerungen hatten 21 Fi-auen ') = naß^o» die 
sich ftus folgenden Erscheinungen erklären lassen: Bei 7 Operirten fand 

1) Nr. 3. ;., K», IS, ai, 20. 30. 41, 51. .ÖS, 07, 73. 75, 81, 82, 88. 8(1, 'j9, Kö. HJO. 118. 
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sich Schmerzhftftigkeit der Gebäi-iiiutter oder eines Paraniftrinms (Nr. ! 

10, 18. 51, 75, 118) '). bei 5 Frauen übelnecUende Lochien (Nr. 20, 67, 81, 82, 

Im Fall 20 handelte en sich ausierdem um eine BponUne UtwiiBruptur bei einer Lni 
die vor 2 Jahren eine Schmierkur durchgemacht und vor l'/i Jalir ein fiiultodtes Kin 
T. Monat geboren hatte. Hechts war dfis Collum c». 2 cm oberhalb des äusseren Mi 
mandes to breit und tief nach aufwärts durchgeriiaen , daas mnn bequem mit 4 Finge 
die BauchhSble dringen und die Därme fQhleii konnte. Starke Blutung. Jodoronn 
tamponade der Uterus- und der RisswundhÜhle. Nach Entfernung der GaseBtmfen eine it 
Dbelriechendeii Aasflufisefi. Zunehmender Meteoriemus. Kraniotomie am 11. Mai. Tom 23. U 
mEssigeB Fieber. Vom 2'-K Juni fieberfrei. Steht am 3. Juli auf und erholt sich guaehend«.' 

Fall 25 war insofern komplicirt, als dabei ein linksseitiger retroatei 
Tumor als Geburtsliinderniss angesehen wei-den musste. Der Kopf koi 
obwohl der Tumor von der hiutern Scheideu-wand aus punktirt wurde, 
sich ein Tassenkopf dünner blutähnlicher Flüssigkeit entleerte, bei no: 
befundenem Becken nicht tiefer treten, ö Tage iiacli der Kraiiiotonne be( 
die Kranke zu fiebern bis zum 9, Tag bis 39,1. Am 10. Tag des Woc 
bcttes wurde sie bei gutem Allgemeinbefinden auf die gynäkologische Sti 
verlegt (13. VTll. 181*9) und anfangs abwartend behandelt 

Am 20. September 1&S9 Ijaparotomie: Sarcoma ovarii sinistr. — 

11. Oktober d. i. am 09. Tage p. p. gesund entlassen. 

Bei Nr, 36 starkes üedcma vulvae; bei 41 liocligi'adige Nephritis 
im Wochenbett anhaltend. Noch 4 eklamptische Anfälle am 1. und 3. 1 
Fieber am 8. und 9. Tag bis 39.8 und 148 P. (Am 12. Tag auf Wunsch 
hochgradiger Anaemie entlassen.) 

Nr. 58 litt an Plenritis sicca. 

Nr. 73 an katarrhalischer und Nr. 105 an croupßser Pneumonie. 
Nr. 99 handelte es sich um einen Intestinalkatarrh, bei den beiden übi 
t>auen 89 und 106 konnte eine Ursache der Temperatarsteigemng ' 
ermittelt werden. 

Eine einmalige Temperatursteigerung (über 38,0*) fand sich bei 12 \^ 
ncrinnen = 9,92% ^), hervorgerufen je einmal durch akuten Darmkatarrh (Ni 
durch einen Migrftueanfall (Nr. lOS) und durch übelriechenden Wocher 
(Nr. 9). Bei den übrigen war eine Ursache der Temperatursteigernng 
zu finden. 

Ohne jede Wärmeerhöhung blieben 68 Wöchnerinnen = 56,19%. 

Von ihnen wurde Nr. 83 am 4. Wochenbettstage wegen eines Tamoi 
Becken, der ein Geburtsliinderniss gebildet hatte, auf die gynäkol. St 
verlegt Am 20. Wochenbettstag, 10. XII. 1S9I. Laparotomie: Entfer 
eines Kystoma dermoides ovarii. Am 6.1. IS92, also am 41. Tag nacl 
Geburt entlassen. 

Demnach hatten mehr als die Hälfte der Wöchnerinnen 
fiebcrloses Wochenbett 



1} Nr. 11& TiUäui^itiB leris (uu l'I.TofC oDtliu^n: i'nr^imnlrien frei). S. L'^pol 
(ioldlxtfg. Rflckblitk naf d&s Jahr läUl unt«r Nr. ViiH. 

L', Lewpold. ..Zur BelMUidlung der Utertwmplur". a Arch f. Uvii, XXX VI. IW. |f. S. 
3> Nr. a. 8. 14, 'JI. 13, 27. MI. W, IM. M, IWS, \»: 



Stellt man nun diu l'rübercn und jetzigen Woclienbettscrfulge einandef^ 
gegenüber, so «rgiebt sich betreffs der Wochenbetten mit mehrmaliger und ohne 
"Wärmesteigerung eine erhebliche Verbesserung im letzten Abschnitt, 
I die lediglich der immer mehr noch ausgebildeten Reinlichkeit während der 
Dntbindnng und im Wochenbett, namentlich dem Sublimatgebrauch und der 
soi^fUltigsten Desinfektion der äussern Geschlechtsorgane und ilirer weiteren 
Umgebung zu verdanken ist. 

Nicht so gut erscheint auf den ersten Blick die Sterblichkeit: 2,S1 ; 12,39 \. 
— Doch würde mau sich einer gauz falschen Vorstellung hingeben, wenn 

Iman diese Zahlen, in welchen alle Fälle, auch die in der traurigsten Ver- 
fassung lierciuge brachten, eingeschlossen sind, als den Ausdruck di;s durch die 
Perforation bewirkten tüdtlichen Ausganges ansehen wollte. 
Wer dies thut, hat diese Fälle nicht genau durcligelesen und bürdet der 
Perforation weit mehr auf, als berechtigt ist. 
Gestorben durch Krankheiten und ZuföUe, deren UidUichen Ausgang mit 
Sicherheil aufzuhalten nicht in unserer Macht liegt, sind im 1. Abschnitt 2, im 
letzten 1 2. 

Gestorben infolge, bez. im Zusammenhange mit der Kraniotomie sind im 
"sten Abschnitt keine, im letzten 3. — Also ist auch diesmal die 
Bterhlichkeit durch die Perforation eine sehr geringe, in dem 
st neunjährigen Zeitraum = 1,6%. 

1883—87. 1887—92. 

Gestorben von 71: 2= 2,81% von 121: 15= 12,39% 



^Tou der Klinik zur Last fallend: 



— o«. 


109 


3 - 2,7 •;. 


6 = 8,45% 

?i 24 — 33,81"» 

6 — 8,46";, 

33 — 46,48»;o 




5—' 4,13% 
21 = 17,36«', 
12 = 9,93% 
68— 56,19«;„ 



loficirt erkrankt aber in Hei- 
lung begriffen oder genesen: 
ehrmalige Temperatursteigerung; 
.^inualige „ 

ohne 

71 = 100,00. 121 = 100,00. 

Beide Berechnungen zusammengestellt: also vom 1. Sept. 1883 bis Ende 
Juni 1892 ergeben: 192 Kraniotomieen, davon: Gestorben von 192: 17= 8,85% 



^er Klinik zur Last fallend 


von 


178 


3 = 


1,6 % 


Knficirt erkrankt, aber genesen oder 


in Heilang begriffen 




11 = 


5,73% 


^pjehrraatiec Temneratursteigerunff 






45 = 


23,43% 


v^inm&üge 






1S = 


9,37% 


Huhne 






KU = 


52,62"'„ 



192 = 100,00. 
Bezüglicii der D a u e r d es W oc li e n b e 1 1 s geben folgende Zahlen Aufsehluss: 
64 Wöchneiinnen von IO(i (= 121 — 15 Gestorbene) = 60,38% wurden bis 
11. Tag gesund entlassen; 17=16,04% vom II.— U.Tag: ift=9,43% 
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yom 14.-20. Tag; 4 = 3J1\ vom 20. 25. Tag: 5 = 4J2'';„ später eis am 
25. Tag gesund entlassen; 2 = i,S9"o wimlen zur Operation auf die gynä- 
kologische Station verlegt; 4 = 3,77",',, (St. 41, 93, 101, l')7) wurden vor 
völliger Genesung auf Wunsch cntlassca 

Cberblick. 
18S3— S7. 1887-02. 

Von den ti9 bez. IOC Wöchneriimt'n wurden gesund entlassen: 
bis zum 11. Tag 
vom 11.— 14. Tag 
„ 14.-20. „ 
„ 2fl.— 25. „ 
später 

verlegt auf gynäkol. Station 2 | 

ins Krankenhaus l { 

vor völliger Genesung entlassen 

Die Berechnungen der Jahre 1883— S7 nach Praeger mit denen von tS&7 
bis Ende Juni IS92 zusammengefasst ergeben 175 Wöchnerinnen. Von diesen 
wurden entlassen 



43— 1)2,31 ", 


Ii4 — B0,38"„ 


tO — 14,49";o 


17 - 16,04»'. 


5 — 7,25";, 


10 - %«3% 


5 - 7,25«„ 


4 - 3,77". 


3 — 4,35», 


5 — 4,727, 


3 = 4,35",, 


2 — 1,89». 




4 - 3,77»,'. 


m = 1(10.00 


lOfi = 100,00»,', 



Ws zum 11. Tag 


107 = 


61,14«/, 


vom lt.— 14. „ 


27 — 


15,43»!, 


„ 14.— 20. „ 


15 = 


8,57",', 


„ 20.-25. „ 


9 — 


5,»»i 


später 


S — 


4,58". 


auf gynäkol. Station bez. ins Erankcnhaus Tcl-Iegt 


5 = 


2,86"', 


vor der GeDcsimg entlassen 


4 = 


2,28", 



175 = l()0,t>0"V 
Demnach hatten wie in der früheren Zusammenstellung, so auch 
in der jetzigen und in beiden zusammen über ^, der Operirtcn 
(= 76,5%) ein Wochenbett von normaler Dauer. 



Fassen wir die Grundsätze, die an hiesiger Klinik für die Krauiotomle 
betiteben, noch einmal kurz zusammen, so sind sie folgende: 

1. Ist das Kind todt und verzögert sich die natürliche Geburt zu Ungunsten 
der Mutter, so ist die Kraniotomie als leichtestes Entbindungsverfahren fftr 
die Mutter geboten. 

2. Ist das Kind lebend und befindet sich die Muttei' in unmittelbarer 
Gefahr, so ist das kindliche Leben geringer zu achten als das der Mutter, 
um aber das kindliche Leben nicht etwa ohne Rettungsversuch preisgegeben 
zu haben, hat man, insoweit die Beckenverengerung und der Znstand der 
Mutter, insbesondere die Weichtheile derselben es zulassen, vorher die Zange 
bez. Wendung schonend zu versuchen. Verbietet aber die Beckenverengerung 
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oder der Zustand der Mutter Zange oder Wendung, so darf aus Rücksicht 
auf die Mutter nicht länger mit der Perforation gewartet werden. 

3. Ist das Kind lebend, die Mutter nicht in unmittelbarer Gefahr, 
das Becken aber in einem solchen Missverhältniss zum kindlichen Schädel, 
dass eine natürliche Geburt zunächst nicht wahrscheinlich ist, so wird für das 
Elrste doch noch abwailend verfahren, von der Erfahrung ausgehend, dass, 
selbst bei einer Verengerung der conj. vera bis auf 7 (6,5) cm, natürliche 
Geburten noch vorkommen oder durch Zange und Wendung vollendet worden 
sind. Täuscht man sich in dieser Annahme, so tritt, wenn für den Kaiserschnitt 
nicht alle noth wendigen Vorbedingungen erfüllt sind, die Kraniotomie des 
lebenden Kindes in ihre Rechte. 

4.^ Für den praktischen Arzt kommt gegenwärtig auch in den Fällen, 
in welchen die Klinik bei relativer Indikation das Kind durch den erhaltenden 
Kaiserschnitt zu retten suchen würde, im Allgemeinen nur die Enthirnung als 
die das mütterliche Leben weniger gefährdende Operation in Beti'acht. Die 
Symphyseotomie ist für ihn eher noch rathsam als die Sectio caesarea 2). 

5. Die Kraniotomie, unter den strengsten antiseptischen Massregeln vor- 
genommen, bietet, selbst in verzweifelten Fällen und wenn früh genug aus- 
geführt, die günstigsten Aussichten für die Erhaltung der Mutter. Sie weist 
viel bessere Erfolge auf und wird sie wahrscheinlich auch fernerhin behalten, 
als der antiseptische erhaltende Kaiserscjiptt. 



1) Leopold-Praegcr, Der Kaiserschnitt und seine Stellung etc. S. 116. Nr. 3. 

2) Hierzu sind Cap. 5 dieses Buches: Ober Symphyseotomie und Cap. 6: Schlussbe- 
trachtungen zu vergleichen. 



4. 

50 Kaiserschnitte wegen Beckenenge 

von Dr. Corner, 

früherem externen UQifgarzt an der Königl. Frauenklinik in Dresden. 



Heute, wo die Technik des Kaiserschnittes als ziemlich abgeschlossen 
gelten kann, steht die Frage, inwieweit diese Operation die Perforation des 
lebenden Kindes zu ersetzen im Stande ist, immer noch im Vordergrund des 
ärztlichen Interesses. Um eine befriedigende Lösung dieser Frage nach und 
nach herbeizuführen, ist die Betrachtung einer grösseren Reihe von Kaiser- 
schnitten aus ein und derselben Klinik wohl besondere geeignet. 

Infolge dessen wurden auf Anregung meines hochverehrten Chefs, des 
Herrn Geheimrat Prof. Dr. Leopold, im Anschlüsse an frühere Veröflfentlichungen 
die an der Königlichen Frauenklinik zu Dresden von ihm selbst oder seinen 
Assistenten wegen Raumbeschränkung im Becken (Verengerung des 
knöchernen Beckens, üterusmyom, Carcinom der Geburtswege) ausgeführten 
50 Kaiserschnitte 1) (42 mit Erhaltung, 8 mit Abtragung der Gebärmutter) 
in der folgenden Übersicht zusammengestellt. 



1) In diese Besprechung sind folgende drei Kaiserschnitte wegen der Eigenart der Operations- 
anzeige nicht mit aufgenommen worden: 

1. Frau M. M., 28 jähr. I. p. Allgemein verengt, platt-rhachit. Becken; Conj. vera ca. 
6 cm. Kommt nach mehrstündiger Eisenbahnfahrt in schwer septischem Zustande mit perfo- 
rirtem, noch im Uterus befindlichem Kinde in die Klinik: Tympanie des in tetanischer 
Kontraktion befindlichen Uterus. Starkes Oedem der Labien, Entleerung stinkender, 
jauchiger Flüssigkeit, schwere Scheidenrisse, Vorfall der rechten Hand: Trotz Decapitation und 
Exarticulation des rechten Oberarmes gelingt die Extraktion wegen drohender Uternsruptur 
nicht. Deshalb : 

20. VII. 88, N. 11 h. Sectio caesarea nach Porro, wobei der uneröffhete Uterus nach Ab- 
schluss der Bauchhöhle und Zusammennähung der beiderseitigen serosae abgetragen wird. 
Tod am 4. Tage p. o. an Sepsis. 

2. Frau H. St., 27jähr. I. p. Allg. verengt, platt-rhachit. Becken. Conj. vera 6 cm. Neun 
eklamptische AnfUUe. Kontraktionsring, Urin Va E. Sehr viel untersucht. Kind im Absterben. 

Wegen Enge des Muttermundes (4:5 cm) Entbindung auf natürlichem Wege nicht 
rathsam, deshalb am 1. IL 88 N. 11.30 erhaltender Kaiserschnitt. Anzeige: Eklampsie. 

Kind stirbt nach 8 Stunden (Asphyxie). — Tod der Mutter am 7. Tage p. o. an Sepsis. 

8. Frau H. F., 26 jähr. I. p. Becken anscheinend normal. Conj. vera wegen hochgradigster 
Oedeme der Labien, Schenkel und Bauchdecken nicht zu messen. 5 eklamptische Anfillle, 
Urin '/lo Ei weiss; Pneumonie. Kind abgestorben. Muttermund grübchenförmig : 

23. IX. 91 N. 11 h. Sectio caes. nach Porro in Abwesenheit des Herrn Geheimrat 
t^eopold: Todte Zwillinge. — Mutter stirbt 28 Std. p. o. an Erschöpfung. 
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I. 42 Kaiserschnitte i 



Fortlauf. Nr. 
Name. 
Datum 



Alter 
und Zahl 

der 
Geburten 



1. 

Frau B. 

25. Mai 1882. 



29jähr. 
II. p. 



Frühere 
Geburten 



Perforation 

und Kepha- 

lotrypsie. 



Joh. Marie L., 
später ver- 
ehelichte M. 
4. Oktober 
1883. 



23jahr. 
I. p. 



3. 
Frau H., 

Anna. 
13. Mutz 

1884. 



30jähr. 
II. p. 



Wendung u. 
Extraktion; 
Perforation 
des abge- 
rissenen 
Kopfes. 



Indikation 

(absolute oder 

relative) 



Allgemein verengtes 
platt-rhach. Becken. 
Coi^ug. Vera ca. 6 cm. 
Relative Indikation. 

25. 23. 27,5. 16. 

C. d. 7^4-8 cm. 



Allgemein verengtes 
platt-rhach. Becken. 

Coiy. Vera 6 cm. 

Relative Indikation. 

23. 25. 29. 16. 

C. d. 8. 



Hochgradig allgem. 
verengtes Becken von 

kindlicher Form. 

Conj.vera knapp 7 cm. 

Querdurchmess. 6 cm. 

Relative Indikation. 

16. lü. 25Vi. 16. 
C. d. 9. 



ca. 



30 St. 



Befinden 

bis zur 

Operation 



Vorbereitung zi 
Operation. 
Blasensprung. 
Muttermund. 

Gut Frau Mmd. vollständ 
12 St. , nur 2 mal i Blasensprung erst 
I untersucht ' der Operation 



S k O 

•g o 



Leidlich; 
Frau viel 
untersucht. 
Starke Quet- 
schung der 
Weichtheile. 



Patientin nur 
2 mal unter- 
sucht. Starke 
Brustbe- 
klem- 
mungen, 
Cyanose. 



Blasensprung 8 St 
der OperatioE 
Mmd. bei der Opei 
vollständig. 



Conglutinatio o; 
ext Künstlich er* 

Blasensprung !>€ 
Operation. Mmd. 
lieh vollständig, 
waschen der Sehe 

des Collum uter 
5%iger Carbollc 
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[lang der OebSrmutter. 



hren. 
ite. 



Ausgang für 



Mut- 
ter 



Kind 



OD 

.^ a> 

I § 

O 



Weiterverlauf 



bei der 
Mutter 



beim 
Kinde 



inirung I Gene- 



«a bei- 
ts ca. 
Resek- 

r Muse, 
jr-, 12 
übliche 
ituren. 



sung. 



i Nr. 1. 
Silber-, 
'e und 
cbliche 
utoren. 



Gene- 
sung. 



i Nr. 1. 
Silber-, 
e und 
;hliche 
itaren. 



Gene- 
sung. 



Lebender Knabe, 
49 cm, 3500 g. 

Kopfmasse: 

Horiz. Umfang 

35 cm. 



1 St. 



Lebendes Mädchen, 
49 cm, 2700 g. 



Lebender Knabe, 
51 V2 cm, 3200 g. 
Kopfdurchmesser : 
gerader 12, 

senkrechter 10, 
grosser querer 10y4, 
kleiner querer 974, 
j schräger 13%. 

I Horiz. Umfang 30%, 
; grösster Umfg. 39. 



3/, St 



00 

Min. 



Normal. 
Aufge- 
standen 
am 18. 
Tage. 
Uterus 
gut zu- 
rückge- 
bildet. 



Normal. 
(Kuh- 
milch.) 



Späteres Schicksal 
von Mutter und Kind 



Entl. nach 8 Wochen. Sehr 
gutes Befinden. Kind bis jetzt 
gesund. 10. VI. 92 : Kind lebt 
und ist gesund. Befinden der 
Mutter seither stets gut ge- 
wesen. Kommttaerein, weil sie 
wieder in anderen Umständen 
ist: Letzte Regel Ende Sept, 
erste Kindesbewegungen Anf. 
Februar 98: Uterus entspreoh. 
dem 10. Sctawangersctaafts- 
monate, Kind in Scbädellage 
(Schräglage), Steiss im fündus 
links, Kopf beweglich üb. der 
rechten Darmbeinschaufel, 
Rücken vom, Herztöne in 
Nabelgegend 140, regelmässig. 
Ausserdem etwa in Mitte zwi- 
schen Nabel und Symphjrse eine leicht reponible Bauch- 
hemie ; durch die kleinhandteUergrosse Bruchpforte fühlt 
man an der Vorderfläche des Uterus nach links von der 
Mittellinie sieben Silberdrähte. 18. VI. 92: Sectio caesarea 
mit Uterusnaht zum zweiten Male: Lebender Knabe, 
3590 g. — 51 cm. Resektion d. Bauchhemie, Entfernung 
der zu fühlenden Silberdrähte. Vollkommen normales 

Wochenbett. 



Hohes Fie- 
ber. Hä- 
matom im 
rechten Pa- 
rametrium. 
Steht anf 

am 39. 
Tage. Ute- 
rus gut zu- 
rtickgebil- 
det. Im 
Douglas u. 
linken Pa- 
rametrium 
Exsudat- 
reste. 

Am 12. Tage 
Bauchdek- 
kenabscess 
im unteren 
Wund wink. 
Am 19., 24. 
u. 31. Tage 
Abgang v. 
Seidenfäd. 
u. Gewebs- 

fetzen. 

Steht auf 

am 32.Tage. 



Normal. 
(Amme.) 



Entl. am 42. Tage. Kommt 
wieder am 49. Tage wegen 
Bauchfistel. Entfernung von 
Silber- u. Seidennähten. Später 
Mutt«r und Kind wohl. Kind 
nach einem Jahre gestorben. 
— Befund am 15. XI.87 : Periode 
normal, nur m. wenig Schmer- 
zen. Scheidengewölbe trichter- 
artig. Durch einen geringe^ 
Bauchbruoh fühlt man rechts 
vom anliegend die jetzt noch 
empfindliche Gebärmutter. 



Normal. 
Nach 6 

Wochen : 
56 cm, 
4380 g. 

(Amme.) 



Entlassen am 42. Tage. 
Fundus uteri 3 Querfinger 
breit über der Schamfuge. 
Parametrien frei. Normale 
Menstruation. Kind nach 

2 Jahren noch gesund. 



c 
a 

a 

n 



Stillt 

nicht. 

5-7. 

Ta« 

Span- 
nung 
der 
Brfiste. 
Temp. 
39,20. 
P. 96. 
Hat 
nicht 

ge- 
nährt. 



Hat 
nicht 

ge- 
nährt. 



Hat 
nicht 

ge- 
nährt 
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Fortlauf. Nr. 
Name. 
Datum 



Alter 
und Zahl 

der 
Geburten 



Frühere 
Geburten 



Indikation 

(absolute oder 

relative) 



u 

■S SS '*s 

•g o 
o 



Befinden 

bis zur 

Operation 



4. 
M.f Marie. 
28. November 
1884. 
unver- 
heiratet. 



26 jähr. 
II. p. 



Schwere Ent- Allgemein verengtes 27 St 



bindung 
nach zwei- 
tägiger 
Dauer. 



5. 
R., Anna. 
5. December 
1884. 
Unver- 
heiratet. 



23jahr. 
I. p. 



platt-rhach. Becken. 

Conj. vera 6 cm. | 

Narbige Verengerung i 

u. Unnachgiebigkeit ! 

des Collum uteri. 

Relative Indikation. 

24. 26. 33. 17,5. 

C. d. 8. 



Allgemein verengtes 
platt-rhach. Becken. 
Coi\j. vera 5%— 6 cm. 
Absolute Indikation. 

24. 23V2. 30. 1672.7%. 



6. 


33 jähr. 


5 Früh- 


Intraligamentär ent- 


Frau Z., 


VI. p. 


geburten 


wickeltes linkssei- 


Marie. 




(sämmtlich 


tiges Uterusmyom, 


16. Juli 1885. 




todt) vom 


das den Beckenein- 






7.— 10. 


gang verlegt. 






Monat. 


Relative Indikation. 
22%. 25. 33. 19. 








Promontorium nicht 
zu erreichen. 


7. 


20jähr. 




Hochgradig allgem. 


M.^ Anna. 


I. p. 




verengtes platt- 


10. Januar 






rhachit. Becken. 


1886. 




1 


Conj. vera 5,5. 


Unver- 






Absolute Indikation. 


heiratet. 


1 
1 

1 


1 

i 


25,5. 26,5. 31,5. 14,5. 
C. d. 7,5. 



Ungünstig. 
Temp. 38,60. 

Puls 128. 
Starke Quet- 
schung des 
unteren 
Uterin- 
segmentes. 
Viele Unter- 
suchungen. 



Vorbereitung 3 
Operation. 
Blasensprung 
Muttermund 

; Blasensprung 7 S 
; der Operation. Id 
1 mund ganz unn 
! giebig. Obelriecl 
; Sekret aus dem O 
Auswaschen dess 
vor der Operatio 
5% iger CarbolH 



18 St 
51 Min. 



Gut. Viel 
untersucht. 



16 St. 
55 Min. 



22 St. 
37 Min. 



Blasensprung ca. 

vor Beginn d. Ope 

bei l-Marketückg] 
Muttermund. . 

waschen der Seht 
des Collum uter 
50/0 iger Carbollö 




Blasensprung 2 M 
vor Beginn der * 
tion. Mmd. 5 — 6 
weitert. 



Blasensprung 3 i 
Beginn der Opei 
Mmd. 1-Markstüc 
Scheidenausspülv 
Sublimat 1 : 2 
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Weiterverlauf 



rmini- 
keine 
ktion. 
►er- und 
eiden- 
iren. 



Tod 
am 5. 
Tage. 



r ünter- 
mg noch 
ektion. 
» Silber-, 
3 und 10 
lächliche 
nsuturen. 
techungs- 
j. Einfal- 
der Sero- 
sae. 



Gene- 
sung. 



er Unter- Gene- 

, I 



ung noch 
Sektion, 
fe Silber-, 
>b€rfläch- 
i Seiden- 
te, 5 Um- 
cbangs- 
3ähte. 



sung. 



bei Nr. 5 Gene- 



0.6. 

*e Silber-, 
»berflSch- 
» Seiden- 
lähte. 



sung. 



Lebendes Mädchen. 

48 cm, 2652 g. 

Kopfdurchmesser : 



gerader 

senkrechter 

grosser querer 

kleiner querer 

schräger 

Horiz. Umfang 32, 

grösster Umfg. 35 cm 



11, 
9. 

8,5, 
12. 



Lebendes Mädchen, 

45 cm, 1950 g. 
Kopfdurchmesser : 
gerader 9V2i 

senkrechter 9, 

grosser querer 8, 
kleiner querer 7, 
schräger 11V2- 

Horiz. Umfang 30, 
grösster Umfg. 32,5. 



1 St 

30 

Min. 



Lebendes Mädchen, 

48 cm, 2830 g. 
Kopfdurchmesser : 
gerader 10 Vi» 

senkrechter 9 Vi, 
grosser querer 9^4, 
kleiner querer SVj» 
schräger 11V4' 

Horiz. Umfang 33, 
grösster Umfg. 35. 



Lebendes Mädchen, 

51 cm, 3490 g. 
Kopfdurchmesser : 



gerader 
! senkrechter 

schräger 

grosser querer 
i kleiner querer 



IIV4, 
9,5, 
13, 

9V2, 

73/4. 



bei der 
Mutter 

Septische 
Perito- 
nitis. 

t 



beim 
Kinde 

Normal. 

(Kuh- 

milch.) 



ist. 

44 
Min. 



Stürmi- 
sches Fie- 
ber. Icte- 
rus. Abs« 
cesB im nn- 
terenWimd- 

winkel : 
Drainage. 

Ansstos- 

snng von 

Seidenfäd. 

Steht auf 

amSS.Tge. 



Normal. 

2570 g. 

(Amme.) 



ist. 

20 
Min. 



Fieber- 
loses Wo- 
chenbett, 
steht auf 
am 14. Tg. 



Normal. 
2528 g. 
(Kuh- 
milch.) 



Normales 
Wochen- 
bett. Steht 
auf am 
18. Tage. 



Späteres Schicksal 
von Mutter und Kind. 



60 

P 

a 

« 

B 



Sektion: Uteruswunde 

aussen vollkommen ver- 
schlossen ; innen klaffen im 

oberen Wundwinkel die 
Ränder in der Länge von 
3 cm, doch besteht zwischen 

Uterus und Bauchhöhle 
keine Verbindung. Über 

das Kind später nichts 
mehr gehört 



Entlassen am 59. Tage. Nach 
5 Hon. Fistel im nnt. Wund- 
winkel. Entfv. 6 Silberdrähten 
U.6 Seidennähten. Befinden sehr 
gut. Menses normal. Kind starb 
Vt Jahr alt an Brechdurchfall. 

81. X. 87: Menstr. immer 
regelm. , 4w. Sehr gutes Be- 
finden. Uterus ganz beweglich. 
Fundus leicht fizirt , 1 Quer- 
finger breit über der Scham- 
fuge an der Bauch wand. Länge 
und Gestalt (Sonde) normal. 



Normal. 
4230 g. 
(Mutter- 
milch.) 
52 cm lg. 



Entlassen am 34. Tage. Befin- 
den im Februar 1886 sehr gut, 
Menstruationregelm. Kind hat 
gut zugenommen. 11. XI. 87: 
Menstr. normal. Schmerzen im 

Becken links von der Ge- 
schwulst. Uterus rechts, seit- 
lich oben im grossen Becken ; 
die Drähte sehr leicht durch- 
zufühlen, als dicke knollige 
Leiste, unter welcher der Ute- 
rus sehr schmerzhaft ist. Kind 
1 Jahr alt an Brechdurchfall 
gestorben. 



Horiz. Umfang 32,5, 
grösster Umfj^. 37,5. 



1 St. Normales Normal. Entlassen am 41. Tage. (Als 
18 Wochen- 4230 g. Amme des folgenden Kindes 

•ki' 1 ix Ol T-i. rkK LL zurückbehalten.) 3. XI. 87 

Mm. bett. Steht {Mutter- .... . ' . ..^. 

Kind sehr wohl u. kraftig, 

ebenso die Mutter. Menstr. 
regelm., Swöch., 2 Tage. 

Uterus antefl. mit d. Fundus 
2 Finger unter dem Nabel fest verlötet. Scheidentheil in Höhe der 
Schamfuge. Bauchbruch. Durch ihn fühlt man sämmtliche Silber- 
drähte, auseinander gedrückt und dicht unter den Bauchdecken. 
17. II. 88 : Operation einer fünfmarkstückgrossen Hernie der Linea 
alba. Entfernung dabei v. 5 Silberdrähten, die ganz eingezogen u. 
eingekapselt waren. Nahtd. Peritoneum u. dann derMuskeln, fort- 
laufend mit Cat^ut, d. Bauchdecken m. Seidenknopfnähten. 16. VII. 
88 : Periode regelm. 4 wöch., 3 Tage, massig. Letzte vor 14 Tag. 
Im uuteren Teile der Bauchnarbe wieder eine kleine Hernie (muss 
sehr schwer arbeiten). Fundus uteri fest verlötet m. den Bauch- 
decken. Collum lang ausgezogen. Portio in Höhe d. Symphyse. 



Hat 
nicht 

ge- 
nährt 



Hat 
nicht 

ge- 
nährt. 



Hat 

ge- 
nährt. 
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Fortlauf. Nr. 


Alter 




Indikation 


^ u 


Befinden 


Vorbereitung 




und Zahl 


Frühere 




1 S5 




Operatioi 


Name. 


der 


Geburten 


(absolute oder 


3 s? 


bis zur 


Blasenspnu 


Datum 


Geburten 



30jähr. 


1 


relative) 


■g 




Operation 
Sehr 


Muttermui 


8. 


Perforation, 


Hochgradig allgem. | 5 Tage 


Blase bei Begi 


D., Amalie. 


II. p. 


Kranio- verengtes, platt- 


18 St. 


schmerz- 


Operation noch 


8. Februar 




klasie. rhachit. Becken. 


33 Min. 


hafte 


Mmd. 7—8 cm 


1886. 




Conj. Vera 6—6,5 cm. 


Wehen. 


Auswaschen der 


Unver- 


1 


Relative Indikation. 




mit Sublimat ' 


heiratet. 




Hinterscheitelbein- 






Operateur : 




einstellung. 1 






Dr. Korn. 




1 23V4. 24. 30. 17. 1 














C. d. 8,5. 








9. 


29jähr. 


I. 1. Dec. 1 Allgemein verengtes 7 St. 


Gut 


Blasenspr. 7 St 


Frau Schw., 


III. p. 


1883.Perfora- ' platt-rhach. Becken. 8 Min. 




vor Beginn der 


Therese. 




tion und Ke- Conj. vera 6V2— 6^V ' 




tion. Mmd. von 


3. Mftrz 1886. 




phalothryps. ■ Relative Indikation. 






nach links 7 ci 


cf. Nr. 20 und 




II. 2. Febr. 


24. 25. 31. 173/.. 






vom nach hintt 


Nr. 37. 




1885. Perfora- C. d. 8%. 






weit. Auswasch 






tion und Ke- ; 




■ 


Scheide mit Sv 






phalothryps. 




• 




1:2000. 


10. 


28jähr. 


I. Perforai 


1 

Hochgradig allgem. ; 15 St 


Gut 


Blasenspr. 15 St 


Frau L., 


IV. p. 


II. Kleines 


verengtes platt-rhach. 33 Min. 




vor Beginn der 


Pauline. 




schwäch- 


Becken. 




tion. Mmd. 6 ci 


14. März 1886. 




liches Kind 


Coiy. vera 6,5— 6y4. 






Ausspülung un 


cf. Nr. 36. 




lebend spon- i Relative Indikation, 
tan geboren, 23,5, 22%. 3073. 16,5. 






Waschung der S 
mit Sublimat 1 






später gesi 


C. d. 8%— ü. 








( 


III. Perfora- 


1 










tion. 










11. 


24jfthr. 


1 

1 


1 

Hochgradig allgem. 1 56 St. 


Gut 


Blasensprung a 


Frau P., 


I. p. , 


verengtes platt- 54 Min. 




vor Beginn der 


Agnes. 


1 




rhachit. Becken. 




tion. Mmd. 1: 


30. Mai 1886. 




Conj. vera 7 cm. i 




stückgrosB. i 


Operateur: 




Relative Indikation. 1 




Waschung von i 


Dr. Korn. 




Vorfall der Nabel- 




und Collum utc 


cf. Nr. 35. : 




schnur. 
, 24. 25,5. 31. IG. 
C. d. 8V2-8y4. 


1 

1 
1 

1 


Sublimat 1:1 
2 Bänschchen 
formgaze in die 2 












1 


eingelegte 



1 Aasgung fUr 


^ 1 Weiterverlauf | 


Spateres Schicksal 
von Mutt«r und Kind. 


^1 


NKhte. 


Mut 




P 


bei der beim 


1 




ter 


Kind 


Matter 1 Kinde 




Wie bei Nr. 5, 


G^ 


Lebend« Hädohen, 


ist. 


Normale« 


Normal 


EntlasBen ajn 24. Tage. Hat 


•; oDd 7. 


rang. 


50 cm, 2800 g. 


21 


Wochen- 


bis auf e. 


Befind, am 2.X11.86 8ehr nicht 


■ Silberdraht-, 1 


Kopfdurohmesaer: 


Min. 


bett. 


Darm. 


gut Periode regolmasaig. ge- 


-■ oberflfitli- ' 


gerader 11. 




Steht auf 


katarrh. 


Befund am 12. XL 87: nährt. 


hebe Seiden- 




grosser querer O'/n 




am 17. 


2600«. ' 


Kind sehr krallig gedieh., 


'Uluren. Ein- 




kleiner qnerer T^V 




Tage. 


(Erst 


läuftsehrgutUterusdextro- 




1 i^iltung der 




echrilger 12 V,. 






Amme, 


retrovertirt.bewegl., klein. 




l >-.TCisae. Eine 




Horin. Umfang 34, 






dann 


An seiner vord. unt. Kante 




■ rniHtecbnngB- 




grösBter Urafg. 3ü. 






Kuh- 


dieSilberdiUbtee. knollige 




1 "' 










miieh.) 

-.IV, em. 

lang. 


apitM Leiste bildend. Be- 
rühning ecbmerzbalt. 

Kntlaasen am 10. Tage. Im 




^pav lUMk- 


Oene- 


Lebender Knabe. 


ist. 


Fieber- 


Normal. 


Hat 


HbiDB, noch 


Bnng. 


47,r. cm. 2550 g. 


13 


losea 


2480 g. 


Mai D. Juni norm. Menatr. 


nicht 


^BÜttBÜmrang. 




Kopfdurchmeaser: 


Min. 


Wochen- 


(Amme.) 


Am2(i.SeptAborti.3.Mon, 


ge- 


^Em'« Silbet- 




gerader 10.5. 




bett 




Am 2.-.. Okt wieder norm. 


nährt. 


HMhi-,18oW- 




senkrechter 0, 




Steht auf 




Menatr. Am JO.Nov.Befind. 




Btekl. Seiden- 




grosser qnerer !l, 




am 14. 




sehr gut Kindam25.Mär7. 




1 nitaren. 




kleiner querer 7,ü, 




Tage. 




an Kfimpf. f. Am 9. Sept 




Zwei 




Bchriger 12. 








1887 iweiteSectio caeearea 




Umstechungi- 




Horiz. üm&ng 32, 












dUiU. 




grÖBsfer Dmfg. 34. 








(cf. Nr. 20.) 




Wie bei Nr. 9. 


üene- 




1 St. 


Normales 


Normal. 


Kntlassen am 17. Tage. 


Hat 


s tiefe Silber- 


aung. 


40 cm. 2852 g. 


S 


Wochen. 


3075 g. 


Am 13. Mai Belinden der 


nicht 


dmht-,20ober- 






Min. 


bett. 


(Amme.) 


Mutter und des Kindea 


ge- 


Ifichl. feinste 




gerader H'/ti 




Steht am 


51.5 cm, 


sehr gnl- 


nährt. 


Sfidenwitureit. 
Kine 




senkrechter 9,5, 
grosser querer 9. 




15. Tage 
auf. 












kleiner qnerer 8, 












naiA. 


achräger 12V.. 
















□orii. umfang. 33, 
















grösater Ömfg, .^5._ 
Lebender Knabe. 












Wie die vor- 


Gene- 


1 St 


Normales 


Normal. 


EntUMlen un n. Tage. Kind 


Hat 


hergehenden. 


Hung. 


4S cm, 2307 g. 


11 


Wochen. 


2060 g. 


starb n. iV. J>lir. ui Krampf 


nicht 


7 liefe Silber- 
dmht-. 




gerader 8'/., 


Hin. 


bett 

Steht anf 


(Amme.) 


jDli87.MBtt,>shrwQhl.HeDtitr 
regelm. DtBm» anted.. gut *a- 
i9ckeeb1ld.,1iegtai.a.Fundg9 


ge- 
nährt. 


30 oberflach- 




aenkrecbter 9, 




am 20. 




in HBhB dar Sobainfago, ftww 




liehe Seiden- 




acbriger ll'/i, 




Tage. 




verlötet. Die Silberdrihte ra- 




Mituren. 




grower querer 9%. 










kleiner qnerer B. 
Horii. Umlang 33. 


.11« hinters Wand der Blue vor. 


■a. IS, »: Leute Periode am »8, VlI, BU, 






nihlE alch aotwMg. Appatitn.St 
tllent« entsgir. d. 2. Scbn-tngerac 


hl Bot. Manohm. Übelkeit. BrBsK grö«, 

arumonal. Sllberdrfthte gut la ruhlen. 




grOseter Umfg. 35. 


17. XI. 9C: FuDduB uteri zwei Q 


erdnger nnt. Nabel. Gtemswnnite aebc 






dann. Silberdrihte nicht mBhr tu 


Whlen. OT.XU.M: Ünl«e Bellnd. Rnw 








dninKriiquerflngflrlJb. d.Nabel- Vord. 






llt«nuvuid g»M weleli aufftll 








sa I1.8l:0ute8Beflnden. HÜuHge 


Kindeebewtgg. UtemHw.iuseent dOnn. 






KopT d-Kind. imteii, kl. Thelle to 


TB. Leibbinde- M.IV.Bl:Z»Blleaefl(fo 






ciAUrea (Prot Leopold): Ulenia 


■cM »dhSrcnt, ailberdribte V. d. Breien 








(>per> 


eirB*k.p.., 


werd. entfern 


. RUefe.lSoberflicUSoidenkn 


pftlSth«. 



tlo J 

J 
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Fortlauf. Nr. 
Name. 
Datum 

12. 

Frau Fr., 

Ida. 

5. Juli 188G. 



Alter 
und Zahl 

der 
Geburten 



27 jähr. 
IV. p. 



13. 


28j&hr. 


Z., Marie. 


I. p. 


16. Juli 1886. 




Unverheirat. 




Operateur: 




Dr. Korn. 




14. 


36jahr. 


Frau St 


III. p. 


Ottilie. 




1. November 




1886. 




Operateur: 




Dr. Korn. 




15. 


43jähr. 


Seh., Juliane. 


1. p. 


11. December 




1886. 




Unver- 




heiratet. 





Frühere 
Geburten 



I. u. II. 

Forceps, 
todte Kinder. 

lU. 
Perforation. 



I. Querlage: 
Wendg. a. d. 
Fu88. Todter 
Knabe, 52 cm 

2750 g. 

II. Spont. Ge- 
burt. Knabe, 

49 cm, 

2735 g, stirbt 

einen Tag 

post partum. 



Indikation 

(absolute oder 

relative) 






Befinden 

bis zur 

Operation 



Hochgradig platt- 
rhachitisches Becken. 
Conj. vera 6V2 cm. 
Relative Indikation 
Hinterscheitelbein- 
stellung. 
25,5. 25,5. 31,5. 16. 
C. d. 8V4— 8V2. 



29 St. 
6 Min. 



Gut 



Hochgradig allgem. 
verengt., platt-rhach. 
Becken (rhachitische 
Zwergin). Conj. vera 
ca. 4 cm. Absol. In- 
dikation. 

C. d. b% 



Hochgradig allgem. 
verengtes Becken. 
Conj. vera 7 cm. 
Hinterscheitelbein- 
einstellung. 
Relative Indikation. 
23,5. 24,5. 30. W/,. 
C. d. 9. 



Hochgradig allge- 
mein verengtes, 
rhachit Becken. 

Conj. vera 7,5 cm. 

Relative Indikation. 

22. 23. 23,5. 15. 

C. d. 9,5. 

Kindliches Becken. 



12 St 
31 Min. 



Gut 



21 St 
55 Min. 



Gut. 



Vorbereitung 
Operation. 
Blasensprun^ 
Muttermund 

Blasensprung 6 St. 
vor Beginn d. Opei 
Mmd. vollst. S< 
ausgewischt mit 
mat 1 : 2(X)0. Zwei 
formgazebäuschcl 
die Scheide eing< 



Blasensprung 1 S 
46 Min. vor Begir 
Operation. Mmd. 
erweitert Nabelsc 
Vorfall. Ausspüli 

Auswaschung 
Scheide mit Sul 
1 :2000. 



Blase noch stek 

Muttermund 6 ci 

geöffnet Ausspi 

der Scheide mit 

mat 1 : 20a 



14 St. 
37 Min. 



Kypho- Blasensprung nie 

Skoliose. obachtet. Mmd. 5 

Nach Beginn nigstückgross. S« 

der Narkose und Collum mit 5* 

zeitweilige ^ bollösung ausge^^ 

Asphyxie. ca. 12 Jodoform 

biluschchen eing 



■ 


^F 1 


r 


AuB^fang (Hr 


1 1 WeiterverUof 




1 


fr- 




o 1 ._— — 


Späteres SchiekBal 
»on Mutter und Kind 


Hat 


Mut- 


KiDd 




beider 


l>eim 




ter 


Hntter 


Kiude 


KnUaasen am 21, Tage, 


' utvnu- ! Q«me- 


LelwBder Knabe. 1 St. 


Fieber- 


Normal, 




40 cm. 250(J g. 40 


loBM Wo- 


2ii40g 


Befond um 13. XI. 87: 


nicht 


Kopfdiirchtnesser: Mir. 


chenbett. 


(Auime). 


Uterus klein, beweglich. 


ge- 


.iireoM- 'gera<ler 11, 1 


Steht auf 




antel).. an ganz nonoaler 


nährt 


<:' über- ! senkrechter 9, 


am 




SUUo. Keine Spur einer ' | 


iL., ton- 


BClirUKer 12, 


19. Tage, 




Naht mhlbar. Kind aeht | 


!. N«Lt 


groaaor querer il, 






kräftig, Lliitt, 




.Ul)^"'' 


kleiner querer S, 1 














Horiz. Umfang 32%. 














größter Umfg. 3fi. 










Jtan». 














UiNr.l2. 


Oene- 


T^l)ender Kanbe, 1 St 


Normaler 


Normal, 




Rat 


« V. stark. 


Bung. 


51.5 cm, 3200 g. ' -M 


Verkuf. 


3290 g 


siTirde ',. Jabr a». aUrb an 


nicht 








Steht auf 


{Amme, 


KtÄiupren, Be(lindani3,SX.87: 


ge- 


gut. eine 




«mdei 11'/., 


BJU 


dann Kuh- 




nährt 


fl»cld.fort- 




senkrei-hter 9',;, 


19. Tage. 


milch 


TMblH van der HilteUinie, 




lüde Naht 




KTOaxer querer In, 




nach 


»ehr BUl beweglich. Gmnd 








kleiner querer S, > 




.Soxhlet). 


iu der Höbe der achamtogo. 




rnoiBäure- 


1 BchrlKer" 12%. 








m. «e: Befinden gut. Perlode 




;algut. 1 Horin; Oiufang :t4'/,. 


GuiE reine Unie e« flihlPJi. »i. 


1 BTÖsBter UinfB- ;i(i'/j. , rBgelm., < wfich.. a Tsb«, znletzt for u Tigen. llwrnn etwa« 
















uMri S Querfinger naoh recht» y. d. Line» alb», imtert. d. N>b. 


M 


iiHNr. 11 


Oene- 


Lebender Knnbe. 55 1 Fieber- 


Normal, Kntluaen am IB. Taee. 


Hat ^^H 


IU.I 1L\ 


tang. 


.W cm, 32:(5 g. Miu. ! loaes Wo- 


3180 g *.!(--«T Kind gut gedieben. 


nicht ^^^ 


fe Chrmii. 




Kojifdurchmesser; j cheubett. 


(Kabmikh ""f \^''"J' ^f^^'"^'-'""''- 


1 


■eorfeut- 




gerader 12. ' i Steht uuf 


noch 


15 18. IX 87. Mcbwangec 


nährt J 


itf. eine 




senkrechter 9, um 


Soihlct). 


schart^ Linke Bnurt Bondert 


■ 


flicbliehe 




echrälg*>r 13, [111. Tage. 




ab Utero» uitelL,pit beweg- 


^^^^^ 


kürende 














kleiner querer «.j. ju^^^^ ^^^ vorderen ülerasflSchB mit der Banehwand, N.bt al« 


■ 


pitaahL 




Honi. Umfang ,H^>. 1 waa Linie fühHar IB, IV. as: Fnndo« nwri Mitle jtwisEhen 
' BCbaft V. Dr- Kom Sectio cauBktea »um «weiten Kai«. H. IS. W. 










Eum dritten Uals. 




Irorigen. 


Tod 


Leliendor Knabe, 


m 


Hochgra- 


Normal. 


Sektion: Sehr starker Me- 


Hat 


Fe Catgut- 


uro 3. 


4Ü CM. 258Ü g. 


Min. 


diger Me- 


Am 




nicht 


ite. eine 


Tnge 


KopfdurchmeaBer: 


tcorieraus. 


(i. Tage 


und Oedem der Lunten. 


ge- 


.UiifeD<1e 




gerader 11. 1 


LiiiigeD- 


entlasten : 




nährt. 


ÜEchliche ' »onkrecht«r 0,5, 


oedem. 


25») B 


Keine Sepsis. Cber diu 




(ftit- tU"l griwser qurrer 10, , 


t 


(Kuhmilch 


Kind niehU mehr gehört. 


^^^H 






nach 




^^^^1 


1 wliräger 12.5. ] 




Soxhiet). 




^^^H 


1 Hoiii. irmfM>K 3ö, 








^^^^H 


■ gröwtcr llu.f«. aii. 








■ 




J 




^H 






^^^H 


^^^H 








Alter 

id Zahl I frühere 
Geburten 



Indikation 
(abcolute oder 

relative) 



gl^i 



Vorbereitung lUi 
Operation. 

Bl»seiiaprung. 
Miilttimuiid 



IG. 


39jahr. 


I. Spontan: Hochgradig allüe- ; 15 St. 


Gut. 


BloMnapr. 8 St 49 Mi 


Frau R.. 


IV. p. 


todt Enabe. umin vereiigle« plalt- 48 Min. 


vorB^nn d.Operatioi 


Anna. 




11. Perforat 1 rhacbltisch. Becken. 


MmJ. iv?«ni.irkstiickg 


U. Janaar 




III. Abort im Conj cera ; cm. 


j^usspülung und Aui- 


;887. 




2. -Monat. Rel.itive Indikation. 


wiwfcung der Scheide 






Ilint*raohdt«lbein- 


1 des CoUum ut<-ri mit 






einstellung. 


-'i".„ CurbciUöenng, In 






2:V.. 26,.^.. 28'/,. l'i,.->. 


d.SeheideJodofonugii/ 




28jahr. 


C. d. K.5. 

1 


Fieber der 


bSuBchchen eingelegt 


17. 


- Hochgradig linka- -13 St. 


lilasetfespruii^.iltn'IiM 


Fr.3meatine. 


I.p. 


Bdtig »chrag vereng- i ■l» Mio. 




lU. Februar 




.1«; fiattea. rhiu'lii- 


ein. Finger liurcliKiliigi) 


1887. 




tisi^h."^ Üeckfii. 1 




Aiiswi^^chuiii; V. Seheid 


Unyer- 




Conj. Vera 7 cm. 




mvi CV.ll,,,,, nt*ri mit 


beiratet. 




ein«t«llang. 
■Jj,5. LT. :)1. ](i. 




-.■■„r.al.Mll.-.Mm^', Jod» 

formgaiu ins Scheide» 

gewülbe eingelegt 






C. d. 8. 

! 






la 


23 jähr. 


I 9. 111. V.: , Allgemein verengt«« ! 12 St. 


Gut 


BluBensprung ca. 4SL 


K., unverh. 


II. p. 




Nur 3 mal 


vor der Operation. Mnd 


13. Juni 




innerlich 


fast vollständig. A» 


1887. 




Kephilolhryp- '"'li'tivi' Imlikatiou. , 


untersucht 


waschen der Scheidt 1 


Nftchm. 3 h. 




<le: Hidch«»: Hiuter»cUeitclbein. 




des Collum uteri mit 








5% CarboliOraiig. 






s'^'IwT.^^. 1 21.5. 24.Ö. 27,5. lü. ; 
t^iC;!-.! C.d.9. ; 














WochBBbett: l , 








47.T>g;UDk«- 1 








SdtIgM pMü- 1 








metr. Kundat. 1 




19. 


27jahr. 




Out ; Blasensprung IT'JjM 


Cl. B„ 


Lp. 


, rhaehitiBchesHeclc«n. 


Innerlich vor Beginn d. OpenM 






Conj Vera J^jcm. 


1 mal onter- ' Nfand. KweimarbtOckl 


22. ÄDRUHt 




, Beliitive lucBkatioii. 


sucht. Kiniftuf von Ol. Bidd 


1887. 




21,5. 2;*. 28. l(i. 


20 Tropfen IHnct Ofi 


Nachmittags 




C. d. 9,0. 


Auswaschen von Si^ 


5 Uhr :« Min. 






und Colium oteti mi 


Operataur: 






ä% CarbollÖBUng. 


Prof. 








Leopold, 








. spater 








Dr. Korn. 
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ahren. 




Ausgang für 


ions- 
er 


Weiter?erlauf 


khte. 


Mut- 
ter 


Kind 


59 


bei der 
Mutter 

Hochgra- 


beim 
Kinde 


iNr. 12. Gene- 


Lebender Knabe, 


Vom 13.— 


Chrom- sung. 


52,5 cm, 3520 g. 


Min. 


diger Me- 


19. Tage 


latgut- 


Kopfdnrchmesser : 




teorismus. 


Darm- 


j, eine 


gerader 11, 




Drohend. 


katarrh 


Ichliche senkrechter 9.5, 




Ileus am 4. 


(Kubmilch 


.ufende grosser querer 9,5, 




u. 5. Tage, 


nach 


. Chrom- 


kleiner querer 9, 




dann fie- 


Soxhlet, 


catgut. 


schräger 12. 




berlos. Ver- 


dann 


1 


Horiz. Umfang 34, 




lauf. Steht 


Amme). 






grösster Umfg. 37,5. 




auf am 


3440 g. 


i d. vor- 








22. Tage. 


53,5 cm. 
Darm- 


Gene- 


! 

Lebendes Mädchen, 


Gl 


Fieber- 


denden. sung. 


50 cm, 3070 g. 


Min. 1 loses Wo- 


katarrh V . 


Chrom- Kopfdurchmesser: 




chenbett, 


8. Tage an. 


catgut- 


gerader 12, 




steht auf 


2210 g 


3, eine 


senkrechter 9, 




am 


(Kuhmilch 


Ichliche grosser querer 9, 




16. Tage. nach 


.Chrom- kleiner querer 8, 




' Soxhlet). 


catgut. schräger 12. 






1 Horiz. Umfang 34, 


! 1 

1 


Chrom- 




grösster Umfg. 36. 








Gene- 


Lebender Knabe, 


58 


Normales 


Gut. 


catgut- sung. 


51,5 cm, :3800 g. 


Min. 


Wochen- 


Mutter- 


B, eine 


Kopfdurchmesser : 




bett. 


milch. 


Ichliche ^ gerader 12, 


Höchste 


Nach 


lufende senkrechter 10, , 


Temp. am 5 Wochen: 


nsäure- grosser querer 10, 


4. Tage: ' 54,5 cm, 


itnaht. kleiner querer 9, 




38,50. 445Qg 1 


schräger 12. 


1 


Horiz. Umfang 34, 


1 


grösster Umfg. 39 


1 


1 

1 

1 


Chrom- Gene- Lebendes Mädchen. 


58 


Fieber- 


Anfangs 


catgut- sung. 50,5 cm, 2990 g. 


Min. ' loses 


gut. Stirbt 


3, eine Kopfdurchmesser: 


Wochen- 


nach 3 


U5hliche Gerader 11,5, 


bett. 


Wochen 


.ofende senkrechter 10, 


1 an Darm- 


Dsäure- grosser querer 9,5, 




katarrh. 


itnaht« kleiner querer 8, 


' 




schräger 13,5. 


1 


Horiz. Umfang 35, 


• 


grösster Umfg. 38. ' 


Auf d. rechten Scheitel- 


bein ein erbsengrosser, 


scharfgeränderter dun- 


kelroter Substanzver- 


lust der Kopfhaut 






(Promontorium). 









Späteres Schicksal 
von Mutter und Kind 



Entlassen am 29. Tage. 

1. XI. 87 : Menses regelm , 

4wöch. ; Uterus anteflektirt, 

gut beweglich, ohne Verlö- 

tnng. Vom eine ganz feine 

Nahtlinie fdhlbar. Kind 

ausgezeichnet entwickelt, 

derb, sehr kräftig. 29. XI. 88 : 

Uterus antefl., gut beweglich. 

Nahtlinie kaum zu fühlen. 

Allgemeinbefinden sehr gut. 

Kind sehr kräftig, läuft gut 

und spricht alles. 



Entlassen am 32. Tage. Am 
4. IV. 87: Befinden sehr gut. 
Kind befindet sich wohl, hat 
gut zugenommen. 8. XI. 87 : 
Befinden der Mutter ausge- 
zeichnet. Letzte Menstr. vor 
8 Wochen. Gravida? Uterus 
gut beweglich nach rechts n. 
vom gelagert. Fundus nicht 
verlötet, 8 Querfinger oberh. 
d. recht, horizont. Schambein- 
astes. Nahtlinie nicht fühlbar. 

Entlassen am 38. Tage. 
Kind bisher gut gediehen. 



Entl. am 21. Tage. 21. VI. 89: 
Befinden sehr gut. Periode 

regelm., zuletzt vor 14 Tagen, 

5—6 Tage dauernd. Noch nicht 
wieder gravida. Kann gut 

arbeiten. Uterus steht ganz 
hoch. Fundus etwas nach 
rechts fast in Nabelhöhe zu 
fühlen, nicht an die Bauch- 
wand angeheftet. 

2. Entb. 26. VIII. 1892. Perfor. 

und Kranioklasie des absterb. 

Kindes. Mädchen. 63. 3100. 

Dauer d. Entb. 11 St 16 M. 



a 

a> 
60 

a 
a 

u 

s 



Hat 
nicht 

ge- 
nährt. 



Hat 
nicht 

ge- 
nährt. 



Hat 

ge- 
nährt. 



Hat 

nicht 

ge- 
nährt. 



20' 
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Fortlauf. Nr. 


Alter 


1 


Indikation 


a 
flS I4 


Befinden 


Vorbereitung zur 


Name. 


und Zahl 
der 


Frühere 
Geburten 


(absolute oder 


« H ts 


bis zur 


Operation. 
Blasensprum?. 


Datum 


Geburten 
31 jähr. 


1 
I. 1. XII. 83: 


relative) 
Allgemein verengtes 




23 V2 St 


Operation 


Muttermund 


20. 


Gut 


Blasensprung erst beim 


Frau Schw. 


V. p. 


K^h^lT "' P**<^^-^^*<^^- ß^k«^- Innerlich 


Uterusschnitt. Mmd. 


9. September 




U^ 12 "^II^^ 1 ^^^' ^®'"* 0,5—6,7;"). 2 mal unter- 


5 cm weit Auswaschen 


1887. 




Perforation IL Relative Indikatioo. gucht 


1 mit 5% CarboUösung. 


Nachmittags 




Kephalothryps. 24. 25. 30. 17^4. 




5 Uhr 35 Min. 


1 
1 


III. 3. III. 86: C. d. 8J5. 1 




Sectio caesarea 


1 


Sectio 


1 




zum 2. Male m. 




caesarea 


i 

[ 




Uterasnaht 




(Cf. Nr. 9). 


1 

1 




Operateur : 




IV. 85. IX. 86: 




Dr. Korn. 


, 


Abort im ; 1 




cf. Nr. 9. u. 37. 


1 


3. Monat. 
I. Juni 1886. Allgemein verengtes 4 Tage Gut 




21. 


33jähr. 


Blasensprung 8 St 


Frau H. 


II. p. 


14 Tage vor , platt-rhach. Becken. 


G St 


20 Min. vor Beginn dei 


14. März 




Ende der Conj. vera ca. 6 cm. 






Operation. 


1888. 




Schwanger- Relative Indikation. 




Abends 




Schaft: Ein- 


21. 25. 30,5. 14,5. | 




10 Uhr. 




leitung der 1 C. d. 7% — 8. ' 
Frühgeburt, 








Entbindung 


1 
1 








durch Ent- ' 








hirnung. 

i 






1 


22. 


30jähr. 


I. Im Jahre i Allgemein verengtes 


7 St 


Gut 


Blasensprung 6 St 


Frau G. D. 


11. p. 


1884: platt-rhach. Becken 


16 Min. 


16 Min. vor Beginn dei 


15. Juni 




Perforation, j m. doppelt. Vorberge. 




Operation. 


1888. 




Conj. V. 6y,— 6-y4 cm. 




Desinfektion wie oben.. 


Abends 




j Relative Indikation. 


1 

1 




10 Uhr 1 Min. 




23,5. 24%. 29V4. 16,5. 








1 


1 


C. d. 8V2— 8^/4. 




) 




23. 


26.jähr. ' 


— Allgemein verengtes 


2 Tage Gut Die 


Blasensprung 2 Tage 


J. L., unver- 


T. p. 


platt-rhach. Becken. 15 St kindlichen 


14 St 30 Min. vor Be-: 


heiratet. 




Conj. Vera 6^4—7 cm. 33 Min. Herztöne 


ginn d. Operation. Mmd. 


1. November 




Relative Indikation. 




werden ca. 


fünfmarkstückgross. 


1888. Nach- 




23. 24. 28,5. 18. 




5 Stunden 


Fruchtblase als schlaffei 


mittags 




C. d. 8^4—9. 




vor Beginn d. 


Sack durch ihn heraus* 


2 Uhr 53 Min. 




' Operation 


hängend. 


Operateur : 






dumpf und 




Dr. Münch- 






unregel- 




i 

meyer. 






1 
f 


1 


mässig. 
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erfahren. 
Nähte. 



msschnitt 
ta von der 
reu Narbe, 
mang von 
«n Silber- 
en. 7 tiefe 
msäurecat- 
&ht«, eine 
'flächliche 
tlaufende 
mit Chrom- 
recatgut. 



Ausgang für 



Gene- 
sung. 



. eröffneten 
ms stürzt 
ilich meco- 
laltiges Fnichtwas- 
las m. Schwämmen 
fangen wird. Trotz 
gelegten Gummi- 
ilauches noch be- 
tl . Blutung, deshalb 
veiter Schlauch um 
llum. Tiefe Knopf- 
u. e. oberfl. fortlauf. 
. V. frisch bereitet, 
iromsäurecatgut. 



ife Uterus- 
bte von 
3msäu re- 
it, 15 ober- 
hl. feine 
lennähte 
• leichter, 
selbst vor 
gehender 
irempelg. 
Serosa- 
Lnder. 

icompres- 
les Uterus. 
fe Chrom- 
catgut' u. 
berfiäehl. 
ennähte. 



Gene- 
sung. 



Kind 

Lebendes Mädchen, 
47,4 cm, 3040 g. 
Kopfdurchmesser : 
Gerader 12, 

senkrechter 9, 

grosser querer 9,5, 
kleiner querer 8, 
schräger 12,5. 

Horiz. Umfang 33, 
grösster Umfg. 35,5. 



Lebender Knabe, 
48,5 cm, 2620 g. 
Kopfdurchmesser : 
Gerader KP/^, 

senkrechter 10, 
grosser querer 9V4, 
kleiner querer 8%, 
schräger 12. 

Horiz. Umfang 32,5, 
grösster Umfg. 35. 



Lebendes Mädchen, 

49 cm, 2830 g. 
Kopfdurchmesser : 
Gerader 11, 

senkrechter 10, 
grosser querer 9, 
kleiner querer 8,5, 
schräger 13. 

Horiz. Umfang 32,5, 
grösster Umfg. 36. 



1 




00 




a 







M 


1 




a> 


TS 


Ph 










Weiterverlauf 



sung. 



55 
Min. 



Gene- Kind wird ganz apnöisch, 
blass, stark mit Meco- 
ninm bedeckt extrahirt, 
i Nabelschnur einmal 
fest um den Hals ge- 
schlungen. Herzschlag 
I kaum fühlbar. Marshall- 
Hairsche Bewegungen, 
Hautreize, nach 10 Min. 

kräftig schreiend. 

Mädchen, 51 cm, 3370 g. 

Kopfdurchmesser : 

gerader 12, kleiner querer 8, 

senkrechter 9,5, schräger 13. 

grosser querer 10, Horiz. Umfang 35, 

grösster Umfang 38. 



1 St. 

35 
Min. 



1 St. 



59 
Min. 



bei der 
Mutter 

Ganz 
fieber- 
losea 
Wochen- 
bett. 



beim 
Kinde 



Späteres Schicksal 
von Mutter und Kind 



R 

SS 

Ol 

i 



Gut. Nach Entlassen am 18. Tage. 
17 Tagen : ' 24. XII. 87 : Kind gedeiht 
3010 g. I sehr gut. 



Normales 
Wochen- 
bett. 



Ganz 
fieber- 
loses 
Wochen- 
bett. 



Gut. Nach 
37 Tagen : 
50,5 cm, 
3100 g 
(Mutter- 
milch und 
Kuhmilch 

nach 
Soxhlet). 



In d. ersten 

Tagen 
trotz sorg- 
fältigster 
Ernährung 
an d. Brust 
und mit der 

Flasche 
400 g abge- 
nommen, dann wieder 
langsam zugenommen. 
Am 19. Tage: 2710 g. 



Unge- 
störtes 
Wochen- 
bett. 
Nur zwei- 
mal 38,00. 



Gedeiht 
vortreff- 
lich. Am 
34. Tage 
51 cm, 
3410 g. 



Entlassen am 19. Tage: 
Allgemeinbefinden sehr 
gut Fundus uteri einen 
Querfinger breit unter dem 
Nabel. Corpus leicht fühl- 
bar, mit den Bauchdecken 
verwachsen, aber gut be- 
weglich. Parametrien frei. 



Entlassen am 34. Tage. Ute- 
rus etwa kleinfaustgross, 
drei Querfinger über der 
Schamfuge, nach vom und 
etwas rechts gelagert, den 
Bauchdecken dicht anlie- 
gend, an ihrer vorderen 
Wand eine feine Nahtlinie 
zu fühlen. 



Hat 

kurze 

Zeit 

ge- 
nährt. 



Entlassen am 38. Tage. 
Uterus hochstehend, liegt 
der Bauchnarbe direkt an; 
Scheidentheil ziemlich zer- 
klüftet fast in Höhe des 
oberen Schamfugenrandes. 

Parametrien ganz frei. 

Allgemeinbefinden vor- 
trefflich. 



Hat 
ge- 
nährt. 



Hat 

ge- 
nährt. 



Hat 
nicht 

ge- 
nährt. 



— 310 — 



Fortlauf. Nr. 


Alter 




Indikation 




1 

1 

o 


Be6nden 


Vorbereitung zur 




und Zahl 


Frühere 




*a CS 


■5 




Operation. 
Blasensprung. 


Name. 


der 


Geburten 


(absolute oder 


ö 'S 


u 


bis zur 


Datum 


Geburten 




relative) 


o 


O 


Operation 


Muttermund 


24. 


22jahr.~^ 


Allgemein verengtes 


22 St. 


Starke Go- 


Blasensprung nicht beob- 


A. P., unver- 


I. p. 




platt-rhach. Becken. 


20 M 


in. 


norrhoe der 


achtet. Wiederholte grönd- 


heiratet. 






Conj. Vera 6%— 7 cm. 






Mutter. Urin 


lichste Reinigung d. ganzen 
Frau, namentlich d. äusse- 


16. Deceraber 






Relative Indikation. 






Vi Volumen 


ren Theile u. Auswaschung 


1888. Nach- 






: 23V4. 25Va. 31. 16%. 






Ei weiss; die 


V. Scheide u. Collum uteri 


mittags 






C. d. 9. 






Frau sehr 


m. Sublimatlösung 1:4000, 


6ühr 20 Min. 






C. V. 7. 






unruhif?. 


letztere beiden direkt vor 


Operateur : 
Dr. Münch- 






1 








der Operation im Rinnen- 
speculum noch mit 5%iger 














CarboUösung energisch 


meyer. 








' 






ausgewaschen u. dann m. 



Jodofonngaze ausgestopft. 



25. 


26jähr. 


I. 1885 u. II. 


Allge 


mein verengtes 


21 St 


Befinden der 


Blasensprung 12 St 


Frau L. H.. 


IV. p. 


1886: For- 


platt 


rhach. Becken. 


24 Min. 


Mutter gut. 


7 Min. vor Beginn der 


3. December 




ceps, todte 


Coiy. 


Vera 7— 7 Vi cm. 




Herztöne des 


Operation. Mmd. ein- 


1888. 




Knaben, III. 


Relative Indikation. 




Kindes wer- 


markstückgross. 


Abends 




20. Aug. 87. 


23. 24,5. 29,5. 16.5. 




den kurz vor 




7 Uhr 23 Min. 




6 Wochen 




C. d. 9. 




d. Operation 




Operateur: 




vor Ende der 




C. V. 7. 




unregel- 




Dr. Münch- 




Schwanger- 








mässig, bis- 




meyer. 




schaft Früh- 
geburteinge- 
leitet, todter 
Knabe. 








weilen ganz 
aussetzend. 





26 


25 jähr. 


Frau M., 


I. p. 


31. Januar i 




1889. ' 




Nachmittags 




7 Uhr. 





I iUmbo-sacral-ky pho- 
tisches, besonders im 
Ausgange quer ver- 
engtes Becken. 
25,5. 25,5. 28. 20. 



ca. 
3 Tage. 



Gut. Blasensprung nicht be-' 

' obachtet Mmd. ge- 
schlossen, Scheidenthdl 
noch nicht ganz ver- 
strichen. — Desinfektion 
' der Scheide mit 5%ig9r 
GarboUOsang und Ein- { 
' legen von Jodoformgaze. 
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Verfahren. 
Nähte 



Mut- 
ter 



Ausgang für 



Kind 



OD 



O u 

o 



Weiter Verl auf 



I— 



D tiefe Chrom- 
säarecatgnt- u. 

12 oberflächl. 

feine Seiden- 
nähtc. 



Gene- 
sung. 



Mit Meoonitun bedeckt., 

etwas asphyktiriches, 

aber bald schreiendes 

Mädchen: 49,6 cm, 
ä440g. Rechtes Scheitel- 
bein tief anter das linke 
geschoben. 
Kopfdarchmesser : 



Et- 
was 
über 
1 Std. 



{gerader 
senkrechter 
grosser querer 
kleiner querer 
schräger 
Uoriz. Umfang 
grösster Umfang 



Aus dem eröff- | Gene- 

■eten Ut«nis ^^ 
wölben sich die 
Eihäute stark 

hervor, nach deren 
8prengtmg meconium- 
hüi. Frachtwasser her- 
Torstörzt, welches das 

Operationsfeld über- 
lebet u. nach Extrakt, 
des Kindes sorgfältigst 
«eggewischt wird. Da 

bei ausgeübter Uand- 
kompression des Uterus 
Boeb ziemliche Blutung 

stattfindet, wird ein 

tinmmischlauch an- 
fdegt. 8 tiefe Ghrom- 
säorecatgut- u. 17 ober- 

flächl. Seidennähte. 



7 tiefe Chrom- 
iftorecatgut- 

and 13 ober- 
fl&chlicbe 

Sflidennähte. 



Gene- 
, sung. 



10»/4, 

US«, 
10, 

12. 

»3,5, 

36. 



bei der 
Mutter 

Wochen- 
bett nach 
zweimali- 
gerschnell 
vorüber- 
gehender 

Steige- 
rung bis 
über -HO", 
ganz 

normal. 



beim 
Kinde 



Späteres Schicksal 
von Mutter und Kind 



a 

a 
a 

M 

u 

& 



Kind ge- Entlassung am 28.Tage. Uterus Qat 
deihtsehr ziemlich vergrössert, in Nabel- ^i^^^ii 
. , höhe der Fundus zu fühlen, mit 
"^ • den Bauchdecken verlötet, ^ 

(Amme.) aber gut beweglich. Nahtlinie nährt. 

Am 22. als feiner Saum zu fühlen. 
Tage: I>en 19. III. 98: Sehr gutes Be- 

3015 Z ^i^<^en, ist wieder in anderen 
- — * Umständen. Letzte Itegel Mitte 
Juli 91, 8 Tage, so stark wie immer. Erste Kindes- 
bewegungen Ende Nov. 91 : Utenisfundus am Kippen- 
bogen. Kücken links nach vom, kl. Teile in Nabel- 
gegend, Steiss im Fundus, Kopf bewegl. üb. Becken. 
Herztöne links seitl. unten vom Nabel, 144. 7. IV. 92: 
Sectio caesarea m. Uterusnabt z. zweit. Male: Leb. 
Mädch.,3680g,50cm. Norm. Wochenbett. Am I.V. 92 
im best. Wohlbefinden mit vollkommen primär ver- 
heilt. Bauchnarbe entlass. m.d. Kinde (2990 g, 60 cm) ; 
letztv. 10.— 18. IV. Brechdurchfall. Emährg. zuerst 
m. MUch n. Soxhlet u. Haferschi., v. 19. IV. an Amme. 



Knabe, .^)Ocm, 291K) g, i 1 Std Vorzüg- 
ganz apnöisch , fast liches 

ohne Herzschlag. Wochen- 

Nabelschnur einmal bett. 

fest um den Hals ge- 
schlungen, nach 10 

Min. andauernden 
Wiederbelebungsver- 
such, kraft, schreiend. | 

Kopfdurchraesser : 
gerader 11/), \ 

senkrechter 10, 
grosser querer 10, 
kleiner querer 8, 
schräger 13,5. , 

Horiz. Umfang 35. 
grösster ümfg. 3S. 



Kind 
trinktgut. 



Entlassung am 22. Tage. 
Fundus uteri drei Quer- 
(Mutter- fingerbreit über der Scham- 
milch u. fuge m. der vorderen Bauch- 
wand verlotet, aber gut 
bewegl. Ausgezeichnetes 
Allgemeinbefinden. 



Kuhmilch 

nach 

Soxhlet.) 

Am 20. 

Tage; 

2780 g. 



Hat 

ge- 
nährt. 



Lebend. Mädch., 48 cm 
2620 g. Über d. linken 
Knie eine beim Durch- 
schneid, d. Oebärmutter- 
wand entst. 2 cm lange 
Schnittwunde wird mit 
2 Nähten vereinigt. 
Kopfdurchmesser : 
gerader 11V4, 

senkrechter 9,5, 

grosser querer 9, 
kleiner querer 7,5, 
schräger 12. 

Horiz. Umfang 33,6, 
grösster Umfang 85. 



4i) 
Min. 



Wochenb. 
bez. d.Oper. 
vollkomm, 
ohne Stör., 
doch einige 
Male in den 
erst. Tagen 
bei viel Be- 
schwerden 

infolge 
einer durch 
d.Katheteri* 
siren entst. 

Cystitis. 
T. bis 88,5. 



Kind ge- 
deiht gut. 
(Erst Am- 
me, spät. 
Kuhmilch 

nach 
Soxhlet.) 

Am 23. 
Tag!»: 

30()(.) g. 



Entlassung am 23. Tage: Hat 

Bauchwunde fest verheilt, nicht 

Uterus normal gelagert, '' ge- 

gut beweglich, nirgends ■ nährt 

mit der Bauch wand ' 

verlötet. 
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Fortlauf. Nr. 
Name. 
Datam 



27. 
R., Anna, 
unver- 
heiratet, 
23. Mai 1889. 
Abends 7ühr. 



28. 

P. B., spät. 

verheir. h. 

10. Oktober 

1889. Abends 

10 Uhr 

m Min. 

cf. Nr. 41. 



29. 
Frau A. R., 

geb. M. 
12. Decenib. 

1889. 

Nachmittaji^8 

2 Uhr 

12 Min. 



Alter 
und Zahl 

der 
Geburten 



Frühere 
Geburten 



Indikation 

(absolute oder 

relative) 



26jähr. 
II. p. 



I. Im Jahre 
1884 spon- 
tane Geburt 
eines reifen, 
aber todten 
Kindes. 



25 jähr. 
III. p. 



i I. Perforat. 
I Kranioklasie. 
11. Wendung 
auf d. Füsse: 
Kind zwar 
lebend ent- 
wickelt, aber 
Verletzung a. 
Brustkorbe. 
(Beide Ent- 
bindung, hier 
in der An- 
Htalt.) 



30jähr. 
II. p. 



I. 
Perforation 

und 
Kranioklasie. 



Allgemein verengtes, 

platt-rhachitisches 

Becken. 

Conj. vera 6,5-7 cm. 

Relative Indikation. 

25. 25. 33. 10. 

C. d. 8-8,5. 

C. v. 6 — 6,5. 



Allgemein verengtes 
platt-rhachitisches 

Becken. 

Conj. vera 7,5 cm. 

Relative Indikation 

22,5. 25. 30. 18 

C. d. 9,5. 



s 9 

cd Wi O 

TS 2 ■** 

OD N c8 

•So 

O 



Befinden 

bis zur 

Operation 



3V2 Std. I Gut 



Allgemein verengtes 

platt - rhachitisches 

besds. im Ausgange i 

verengtes Becken m. | 

doppeltem Vor berge, i 

Conj. vera 7 cm. 

Relative Indikation. 

2(3. 25,5. 32. 16,5. 

C. d. 9 cm. 



Ca. 

3V2 

Tage. 



Gut. 



21 
Stund. 

15 
Min. 



(Uit. 



Vorbereitung zur 

Operation. 

Blasensprung. 

Muttermund 



Blasensprung 6 Std. \ 

Beginn der Operatio 

Mmd. thalergross. 

Scheide mit 5% ige: 

Carbollösung ausgei^ 

sehen und 3 Jodofon 

gazebäuschchen ein 

gelegt. 



Blasensprung nich 

beobachtet. 

Muttermund 

7 cm weit. 



Blasonspr. direkt v 

dem Beginn der Op 

während der Scheide 

ausspülung. 
Muttermund 6 cm w» 
Ausspülen u. Auswas 
von Scheide u. Colli 
uteri mit 5% Carb 
lösung ; Tamponade • 
Scheide mit Jodofoi 
gaze. 
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Verfahren. 
Nähte. 



Ausgang für 



Mutr 
ter 



Kind 



1 




OD 









.2 


u 

9 




i 


V 


TS 


Ol 




O 





Weiterverlauf 



Zuerst Hand- 
komprearion, 
dum Anlegen 
eines Gommi- 
schlMiches um 
L Collum uteri. 
• tiefoChrom- 
iinrecat^t- 
■ad 16 feine 
oberflächliche 
Seidenknopf- 
nähte. 
Kein Kompres- 
lionsyerband 
■tttels Binden 
I wie gewöhnlich, 
sondern 
Jodoformgaze- 
Heft pflaster- 
Verband. 



Tod 
am 
5. 
:Tage. 



Ganz apnöischer Kn., 
der nach 6 Min. zum 

Schreien gebracht 
wird; 51 cm, 3020 g. 

Kopfdurchmesser : 
gerader 12, 

senkrechter 9,5, 

grosser querer 10, 
kleiner querer 9, 
schräger 13. 

Horiz. Umfang 34,5, 
grösster Um fg. 37. 



50 
Min. 



bei der 
Mutter 

Schon we- 
nige Stund, 
n. d. Oper, 
höh., klein. 
Puls, bis z. 
Tode zw. 
114 und 170 
schwank, b. 
Temp. von 
37,5 - 38,5. 
Schon am 1. 
Tage p. 0. 
Schmerzen 
im Leibu ; 
massig. Me- 



beim 
Kinde 

Kind ge- 
deiht gut 

(Amme). 
Wiegt am 

5. Tage 

3020 g. 
(Wird am 

ü. Tage 
abgeholt). 



Späteres Schicksal 
von Mutter und Kind 





M 

u 

B 



Tod am 5. Tage; — 

Sektion (Prof. Neelsen): • g 
Allgemeine Anaemie,: ^ f 



Blutung in die Bauch 

höhle. Ganz geringe 

frische, nicht eiterige 

Peritonitis. 

Keine Spur von 

Sepsis. 

\ 



teorismus; - 

mehrmaliges Erbrechen. Meteorismus nimmt stetig zu, dabei keine Zeichen v. Sepsis. Puls wird 
ganz fadenförmig wie bei schwerer Blutg. : Darreichg. v. Alcoholicis. Grosser Einlauf hat auf d. 
starke Auftreibung d. Leibes nur wenig Erfolg, deshalb wegen zunehmender Schmerzen am 4. Tage 
p. 0. Entleerung von Darmgasen mittelst Schultze'schen Schneppers; Morphium: hohe Auflegung; 
starke Anaemie, mehrmals Erbrechen, kein Schlaf. Am 5. Tage p. o. Tod an Erschöpfung. 



f tiefe Chrom- 

[liiirecat^t- u. 
oberflächliche 
Seidenknopf- 

liihte. Während 
der Operation 

[ Behrfacbe Stö- 
ningen in der 
Karcose, sodass 
der Schlauch 
tl Min. lang 
Ue^n mnsste. 
Vacb Schlnss 
Baocbwnnde 

starke Neigung 
des Ut«;rus, zu 

erschlatfen, auch 

■tärkere Blutg. 
, d. Scheide, was 
liorch 40" heisse 
Carbolausspü- 

hm(; mit Erfolg 
bekämpft wird. 

6 tiefe Chrom- 
säoreestgnt- u. 
{» oberfläohliche 
Seidenknopf- 
nähte. Beim 
l Legen der ersten 
Ixaki bricht die 
Sfiue der Nadel 
ab, welehe trotz 
fcasaen Snchens 
■iekt gefunden 
werden kann. 



<;e- 

ne- 
Hung. 



Lebendes Mildchen, 

50 cm 3340 g. 
Kopfdurchmesser : 
gerader 12, 

senkrechter 9,5, 

grosser querer 9,5, 
kleiner querer 9, 
schräger 12. 

Horiz. Umfang !U, 
grösster Umfg. 37. 



1 St. 



Voll- 
kommen 
fieber- 
loses 
Wochen- 
bett. 



Kind ge- 
deiht gut. 
(Die ersten 

3 Tage 
von einer 

Amme, 
dann von 
d. Mutter 

ggstillt) 

Am 
23. Tage: 

4100 g. 



Entlassung am 23. Tage: 

Bauchnarbc ganz fest, 

Uterus mit der vorderen 

Bauchwand verwachsen. 



(ie- 

ne- 

'ung. 



Lebendes Miidchen, 

52 cm, 3110 g. 
Kopfdurchmesser : 
gerader 12, 

senkrechter 9%, 

grosser ({uerer 10, 
kleiner querer U% 
schräger 10. 

Horiz. Umfang 34, 
grösster Umfg. 35. 



47 


Normales 


Min. 


Wochen- 




bett. 



Kind ge- 
deiht sehr 
gut. (Die 
ersten 
4 Tage 
Kuhmilch 

nach 
Soxhlet, 

dann 
Mutter- 
milch.) Am 
.HO. Tage: 
52 cm, 
3(1 10 g. 



Entlassung am 30. Tage: 
Glatte, feste Narbe; Portio 
nach rechts, fast in Höhe der 
Symphyse, bewegt sich gut 
mit, wenn man den Uterus 
von den Bauchdecken her be- 
wegt. Fundus uteri fast in 
Nabelhöhe, mit der vorderen 

Bauch wand verwachsen. 

Uterus kleinfaust gross, ante- 

flektirt. 



Gyn. 
30. B. 



Hat 

ge- 
nährt 



Hat 
ge- 
nährt. 
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Fortiauf. Nr. 
Name. 
Datum 



Alter 
und Zahl 

der 
Geburten 



Frühere 
Geburten 



Indikation 

(absolute oder 

relative) 



30. 

Frau A. K., 

geb. St 

21. März 

1890 

Vormittags 

7 Uhr 

32 Min. 



31 jähr. 
VI. p. 



I. Forceps; 
auBgetr.Mädcb. 
währ. d.Geb. f. 

II. Forceps; 
ausg. Mädch., 
ebenf. wäbr. d. 
Entbind, gest. 

III. Zangen- 
versnch, dann 
Perforation u. 



Allgemein verengtes 
platt • rhachitisches 

Becken. 

Conj. Vera 7,5 ctn. 

Relative Indikation. 

23. 24,5. 31. 17. 

C. d. 9,5 cm 



IV. Zangen-Entb.. todt 



Kranioklas. in der Anstalt. 
Kind. V. Künstliche Frübgeb. Mitte IX. Mon., durch 
Eihautstich, Kolpeoryse, Einlegen v. 2 Bougies. Wen- 
dung auf die Fttsse und Extraktion durch den 6 cm 
weiten Mmd. : Leb. Knabe, 49 cm, 2590 g, stirbt nach 
8 Tagen an Krämpfen. Sektion: Blutungen unter die 
Dura und in die Pia mater 



31. 


27 jähr. 


A. Kr., 


I. p. 


unver- 




heiratet. 


1 


9. Apr. 1890. 




Nachmittags 




5 Uhr. 


: 


32. 


22jähr. 


I. R., 


I. p. 


unver- 




heiratet. 




IG. Apr. 1890 




Vormittags 




8 Uhr 10 Min. 





Allgemein verengtes 
])latt-rhach. Becken. 
Coiy. vera 1—1% cm. 
Relative Indikation. 
23,5. 25. 28. 10. 



Allgemein verengtes 

platt-rhach. Becken. 

Conj. vera knapp 

7 cm. 

Relative Indikation. 

24. 22. 30. 15. 

C. d. 9. 



u 

3 h o 
•S 5 '^ 



12 

Stund. 

:i5 

Min. 



1 Tag 

18 St. 
5 Min. 



18 St. 
18 Min. 



Befinden 

bis zur 

Opel^tion 



Vorbereitung zur 

Operation. 

Blasensprung. 

Muttermund 



IVjStv.Beg. 
d. Operat. ist 
etwa 3 Quer- 
fing, oberh. d. 
Symphyse e. 
quer verlauf. 
Furche sicht- 
und fühlbar, 

welche 
bald hoher 
hinaufrfickt. 
Uterus deutl. i 
Sanduhrf. : 
Drohende 
Uterusrpt. 

Gut. 



Blasensprung 
1 Stunde 32 Minuten 
vor Beginn der 
Operation. 
Muttermund fast voll- 
ständig. 



Deutlicher 
Kontrak- 

tionsiing am 
Uterus in 
der Mitte 
zwiHchen 
Symphyse 

und Nabel. 



Blasensprg. 1 Tag 10 St 
vor Beginn der Opera 
tion. Mmd. noch nich 
für einen Finger durch 
gängig. Auswischen 
von Scheide und Collum 
uteri mit5%igerCarbol- 
lösung. 



Blase steht noch. 

Mmd. thalerstückgrosB. 

Scheidenausspülung 

mit 5%iger Carbol- 

lösung. 



33. 


21 jähr. 


— Allgemein verengtes 


1 Tag 


FrauM. 0. L., 


I. p. 


platt-rhach. Becken. 


3 St. 


geb. W. 




Conj. vera 7--7,5 cm. 


51 Min. 


21. Apr. 1890. 




: 23. 24. 29,5. 18,5. 




Nachmittags 




C. d. 9,5. 




5 Uhr 48 Min. | 









16 mal in Blasensprung 24 St 
der Anstalt i vor Beginn der Opera- 
innerlich tion. Mmd. tbaler- 
untersucht, gross. Ausspülen der 
4 mal ausser- \ Scheide mit Sublimat- 
halb. lOsung 1:5000 und 
' Tamponade derselbeii 
I mit Jodoformgase. 
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Verfahren. 
Nähte 



Ausgang für 



Mut- 
ter 



Kind 



O 



Entwicklung 
des Kopfes, 
welcher darch 
den Kontrak- 
tioBsring fest- 
gehalten wird, 
ist erschwert, 
gelingt nach 
Verlängerang 
des Uterus- 
Schnittes. 
8 tiefe u. 10 ober- 
flächliche 
Seidenknopf- 
nähte. 



Ge- 
ne- 
sung. 



Mädchen, 

46 cm, 2490 g. 

Massig asphyktisch: 

durch Marsball-Hair- 

sche Bewegungen, 
warmes Bad und Haut- 
reize bald zum Schreien 
gebracht, hat eine 
Fraktur des rechten 
Oberarmknochens. 
Kopfdurchmesser : 
gerader 10,5, 

senkrechter 8,5, 

grosser querer 9, 
kleiner querer 8,5, 
schräger 11,5. 

Horiz. Umfang 34, 
grösster Umfang 86. 



10 tiefe und 

11 oberflächl. 
Seidenknopf- 
Bihte. Hand- 
manage des 

lUtems vor dem 
Versenken. 



Gene- 
sung. 



10 tiefe und Gene- 

13 oberflächl. sung. 

Seidenknopf- '■ 
aihte. Hand- | 

kompression. i 

Sitz der Pia- 
centa vom, wie . 
schon vor der 
Operation be- 
stimmt 
worden. 



Lebender Knabe, 
50 cm, 3100 g. 

Eopfdurchmesser : 
gerader 12, 

senkrechter 9,5, 
grosser querer 9,5, 
kleiner querer 8,5» 
schräger 14. 

Horiz. Umfang 34, 
grösster Ümfg. 38. 

Lebendes Mädchen, 

47 cm, 2810 g. 
Kopfdurchmesser : 

11. 
9,5, 
9,5, 
7,5, 

12. 



I gerader 
I senkrechter 



grosser querer 

kleiner querer 

schräger 

Horiz. Umfang 33, 

grösster Umfg. 36. 



Weiterverlauf 



bei der 
Mutter 



beim 
Kinde 



Späteres Schicksal 
von Mutter und Kind 



35 
Min. 



45 
Min. 



40 
Min. 



8 tiefe und 

9 oberflächl. 
Seidenknopf- 

Bihte. Hand- 
kompression. 
Sti der Pla- 
ee&ta hinten, 

wie vorher an- 
genonimen. 



Gene- 
sung. 



Lebender Knabe, 
49 cm, 3120 g. 

Kopfdurchmesser : 
gerader 11,5, 

senkrechter 10, 
grosser querer 9/<, 
kleiner querer 8,5, 
schräger 13,5. 

Horiz. Umfang 31,5, 
grösster Umfg. 30. 



bett. 



Normales Kind nimmt 

Wochen- »*«"« »^• 

I (Amme.) 

Am 

22. Tage: 

46 cm, 

2140 g. 

Fraktur 

verheilt, 

geringe 

I Deviation 

der Bruch - 

enden. 



Entlassung am 22. Tage 
(11. IV. 90): Bauchnarbe 
fest, Fundus uteri 4 Quer- 
finger oberhalb der Sym- 
physe, mit der Bauch- 
wand verlötet. Uterus 
fast kindeskopfgross. 



Vollkom- 
men fie- 
berloses 
Wochen- 
bett. 



Kind ge- Entlassung am 23. Tage. 

deiht gut. Glatte feste Narbe, Uterus 

(Amme.) kleinfaustgross. Fundus 
Am , 3 Querfinger oberhalb der 

23. Tage: ' Symphyse, etwas nach 
53 cm, links geneigt, mit der 
3180 g. Bauchwand adhärent. 



Wochen- 
bett etwas 
gestört zu- 
folge einer 
vom 9. Tage 
an sich aus- 
bildenden 
Thrombose 
derV. femo- 
ralis sin., 

welche 
nicht ganz 

zurück- 
geht. 



Kind ge- 
deiht gut. 
(Amme.) 

Am 

15. V. 90: 

48 cm, 

3090 g. 



Entlassung am 80. Tage: 

Lineare Narbe, keine Bauch- 

hernie. Uterus apfelgross, 

vollkommen frei beweglich. 

leicht anteflektirt. Fundun 

2 Querflnger oberhalb der 

Symphyse. Rechtes Parame- 

trium frei, im linken ein blei- 

stiftfltarker, wenig druck- 
emptindlicher Strang zu fühlen, 
der nach dem linken Schenkel- 
kanal verläuft. 



a 

4) 

s 

a 

o 

a 



Hat 
nicht 

ge- 
nährt. 



Hat 
nicht 

nährt. 



Hat 
nur 
einen 
Tag 
ge- 
nährt. 



25 
Min. 



Wochen- Kind ge- Entlassung am 22. Tage: Hat 
bett voll- deiht gut. Lineare Narbe. Uterus nicht 
kommen (Ven*chie- kleinfaustgross, leicht ante- • ge- 
normal, dene Am- flektirt und elevirt Fundus nährt 
! men.] Am 4 Querfinger oberhalb der 
12. V. 90: Symphyse, etwas der vor- 



49 cm, 
3220 g. 



deren Bauchwand 
adhärent 
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Fortlauf. Nr. 
Name. 
Datum 



Alter 
und Zahl 

der 
Geburten 



Frühere 
Geburten 



34. 

Frau E. F. H., 

geb. L. 

mJunilSOC). 
NachmittagH 
5 Uhr 54 Min. 



HSjähr. 

vii. p. 



I. 1876 
Zangenent- 
bindung: 
ausgetrage- 
nos lebendes 



Indikation 

(absolute und 

relative) 






2 



Befinden 

bis zur 

Operation 



Allgemein verengtes ; 13 St. 
platt-rhach. Becken. \ 58 Min. 
Conj. vera 7 — 7\\ cm. 
2274. 24. 30. Wh, 
C. d 9V4. 



Gut. 



Kind. Stirbt' 

nach % Jahren an Scharlach. 
11. 1879. Einleitung der künstlichen Früh- 
geburt in 35. (?) Woche: todtes Kind. 

III. 1881. Perforation: ausgetragenes Kind. 

IV. 1883. Abort im 2. Monat. 
V. 1887. Abort im 3. Monat 

VI. 1889. Einleitung der künstlichen Früh- 
geburt in 34. Woche: todtes Kind. 



Vorbereitung zur 

Operation. 

Blasensprung. 

Muttermund 



Blasenspmng 1 St. vor 
Beginn der Operation. 

Mmd. 5 cm weit. 

Ausspülen der Scheide 

mit 5%iger Carbol- 

lösung. 



35. 
Frau P., 
Agnes. 
29. April 
1891. 
Nachmittags 
3 Uhr 32 Min. 
Sectio caesa- 
rea m. Uterus- 
naht zum 
zweiten Male, 
(cf. Nr. 11.) 



3(5. 
Frau L., 
geb. L. 

15. Juni 1891. 
Abends 
11 Uhr. 

Sectio caesa- 
rea zum 

zweiten Male. 

(cf. Nr. 10.) 



2<)jahr. 
IL p. 



31 jähr. 
V. p. 



1. 30. V. 1886. 
Sectio caesa- 
rea mit 
Uterusnaht 
(in der An- 
stalt). Leben- 
der Knabe. 



Hochgradig allge- ! 8 St. 
mein verengtes platt- 43 Min. 
rhachitisches Becken. 

Conj. vera 7 cm. 

Relative Indikation. 

24. 25,5. 31. 16. 

C. d. 872—8%. 



Gut. 



Blase steht noch. 
Mmd. kaum für einen 
Finger durchgängig. 
Auswaschen der Scheide 
mit 5% Garbollösung, 
Tamponade mit Jodo- 
formgaze. 



I. 1882. Per- 
foration nach ! 
Htä^ger Oe- ! 
burtHdauer. j 

II. 8. Okt. 1883. ; 

I 

Angebl. ausge- ; 

tragener, »ehr 

kleiner Knabe, 

spontan. 

III. 19. Okt. 
1884. 

Perforation. 

IV. u. März 
1886: Sectio 
caesarea mit 

Uterusnaht (in 
der Anstalt). 

Lebendes 

Mädchen 



Hochgradig allge- 9 St 
mein verengtes platt- 15 Min. 
rhachitisches Becken. , 
Conj. vera OV2— (y/4 
Relative Indikation. 
23,5. 22%. 3OV3. l^^i^- 
C. d. 8%-9. I 



Gut. 



Blase steht noch. 
Mmd. für einen Finger 

durchgängig. 
Auswaschen der Scheide 
mit Sublimat 1:4(XKK 
Einlegen von Jodo- 
formgaze. 
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Verfiühren. 
Nähte. 



Ausgang für 



s 



Mut 
ter 



Kind 



O u 
•3 a> 

S es 
S TS 



Weiterverlauf 



bei der 
Mutter 



beim 
Kinde 



Späteres Schicksal 
von Mutter und Kind 



«> 

a 

a> 

s 

0Q 



Tod 
am 8. 
Tage. 



7 tiefe, 1 halb- 
tiefe') a. iSober- 
flichl. Seiden- 
loiopfn&hte. 
Handkompres- 
lioD, die jedoch 
ngeofigend ist. 
Während der 
Operat. quellen 
iafolge Stömng 
in der Narkose 
Damischlingen 
kerror. Placenta 

hinten, wie an- l 

genommen. 

1) Da beim Knoten 

lltascalaris eingreifende 

«erden, weil alle Nähte 



Lebendes Mädchen, 
49 cm, 2900 g. 
Kopfdurchmesser : 
gerader 10,5, 

senkrechter 9, 

grosser querer 9V4, 
kleiner querer T'/^, 
schräger 12,5. 

Horiz. Umfang 32,5, 
grösster Umfang 35. 
Das Kind war asphyk- 

tisch und wurde bald 
zum Schreien gebracht. 



30 
Min. 



Allgem. 
eiterige 
Peritoni- 
tis, Lun- 

gen- 
oedem. i 



Kind ge- 
deiht gut. ' 
(Kuhmilch 

nach 
Soxhlet.) 

Am 

10. Tage: 

49 cm, 

2900 g. 



Sektion : In der Bauchhöhle 

wenig fibrinös-eiteriges 
Serum. Darmschlingen u. 

Netz dicht mit eiterig- 
fibrinösen Massen bedeckt 
An der Stelle der fünften 
Naht von oben eine kleine 
Lücke in der Uteruswunde. 



der 2. Faden, von oben gerechnet, durchriss, so wurde an dieser Stelle noch eine möglichst in die 
Seidenknopfnaht gelegt, die ganze Dicke der Muscularis konnte mit ihr deshalb nicht gefasst 
bis auf die oberste bereits geknotet waren. 



Gene- 
sung. 



Ctems nicht an 
Id. Tord. Baach- 
fvmiid adh&rent. 
[KafChDiirchtren- | 

:der Uterus- - — 

inskalatur werden die 
Bili&ute dorchschnitten, 

worauf meconiumhal- 
Üg&m Frachtwasser her- 
vorstürzt, Ei^raktion d. 

Kindes. Uterusschnitt 
links V. d. alten Narbe. 
Eatfemung der von der 

ersten Operation her 

noch Yorhand. Silber- 

dr&hte. Resektion des 
-Karbengewebes aus der 

vorderen Utemswand. 

t tiefe u. 15 oberflächliche 

Seidenknopfoähte. 



Mädchen, 49 cm, 2660 g. 

Stark apnöisch: 
Schulze*sche Schwin- 
gungen ; nach 7 Minuten 
kräftig schreiend. 
Kopfdurchmesser : 



50 
Min. 



Gerader 
senkrechter 
grosser querer 
kleiner querer 
schräger 
Horiz. Umfang 
grösster Umfang 



11, 
9,5, 

9, 

7,5, 
12. 
32, 
36. 



Gene- 
sung. 



Lebendes Mädchen, 

50 cm, 3410 g. 

Kopfdurchmeaser : 



11, 
9, 
9. 

7, 
12. 



Banehschnitt 
bBueh links v. d. 

alten Narbe, 
welche alsdann 

reseeirt wird, 

[Ctems vom fast 

fta seiner ganzen 

Fliehe d. Bauch- 

[wand adharent; 

Adhäsionen 

theils stumpf, 
[theils scharf ge- 
[treont. Uterus- 
Ifdmitt n. links von der alten Narbe Entfernung der bei 

er ersten Operation gelegten Silberdräbte nach Extrakt. 

^ Kindes. Resektion der alten Uterusnarbe. 13 tiefe 

■d 16 oberflächl. Seidenknopfnähte. Exstirpation einer 

lehtaseitig. htihnereigrosseu Parovarialcyste. Auflegen 
Jodoformgazestreifens auf die Uteruswunde und 
Ableiten desselben nach aussen. 



Gerader 

senkrechter 

grosser querer 

kleiner querer 

schräger 

Horiz. Umfang 33, 

grösster Umfg. 35,5. 



Voll- 
kommen 
fieber- 
loses 
Wochen- 
bett. 



Kind ge- 
deiht gut. 
(Amme.) 
Am 20. 
Tage: 
50 cm, 
3070 g. 



Entlassung am 20. Tage: 
Bauchwunde gut verheilt, 
Fundus uteri 3 Querfinger 
oberhalb der Schamfuge 
Per vaginam nicht unter- 
sucht! 



Hat 
nicht 

ge- 
nährt. 



72 
Min. 



Voll- 
kommen 
fieber- 
freies 
Wochen- 
bett. 



Kind ge- 
deiht gut. 
(Amme.) 
Am 27. 
Tage: 
50 cm, 
3820 g. 



Entlassung am 27. Tage: Hat 
Bauchwnnde fast voll- nicht 
kommen verheilt. Uterus ge- 
mit der vorderen Bauch- nährt, 
wand verlötet, aber gut 
beweglich. Fundus ziem- 
lich Mitte zwischen Sym- 
physe und Nabel. 
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Fortlauf. Nr. 


Alter 




Indikation 


* ii 3 


Befinden 


Vorbereitur 




und Zahl ; 


Frühere > 


' 




Operati( 
Blasenspr 


Name. 


der 


Geburten 


(absolute oder 


« N 1« 

^ A Ol 


bis zur 


Datum 


Geburten 
.34jahr. 




relative) 




Operation 
Gut. 


Muttermi 


37. 


I. i.Deo.iass. 


Allgemein verengtes : 


4 St. 


Blase steht no< 


Frau Schw. 


VI. p. 


Perfor. u. Ke- 


platt-rhach. Becken. 


58 Min. 




für einen ¥in% 


geb. Kl. 




phalothrsrpsie. 
II 18. Febr. 85. 


Conj. Vera 6%- 6%. ; 






^ngig. Indi 


27. Juni 1891. 




Perfor. u. Ke- 


Relative Indikation. , 






nach deren Dö 


Nachmittags 




phalothrypsie. 


24. 25. 30. 17,75. 






Jodoformgaze 


3Uhr40Min. 




III. 8. März 86. 


C. d. 8,75. 








Sectio caesa- 




Sectio caesa- 
rea m. Utems- 










rea zum 




naht (in d. An- 










drilteti Male. 




stalt) : Lebend. 


i 








cf. Nr. 9 u. 




Knabe. IV. 25. 










Nr. 20. 




Sept. 86 : Abort 
im 3. Monat. V. 

9. Sept. 1887. 

Sectio caesa- 
rea m. Uteras- 
naht (in d. All- 
stalt) : Lebend. 


1 
1 












Mädchen. 

1 






Out. 


' 


38. 


, 35jahr. 


I. Nov. 1881. 


1 
Allgemein verengtes 


7 St. 


1 Blase steht no 


Frau B. G., 


VII. p. 


Perforation. 


vorwiegend platt- 


55 Min. 




gut für eine 


27. Oktober 


i 


II. Juni 1883. 
Perforation. 


rhachit Becken. 






durchgängig. 


1891. 




m. Nov. 1885. 


Conj. Vera 6 cm. 






1 tion der Sei 


Nachmittags 


! 


faaltodtes,fa8t 


Relative Indikation. 






' SublimaÜösui 


4 Uhr 37 Min. 


1 


ansgetragenes 

Mädchen, 
1 spont. IV. 10. 


24,5. 25,5. 30. 
16-1G,5. 
C. d. 8. 


1 




Einlegen v< 
formgi 






Febr. 87. Perf. 












V. 10. Jan. 89 












I 


: Perfor. u. Kra- 












1 


' niokl., Ampiit. 












1 
1 


des linken Ar- 












1 


mes. (In d. An- 






1 






1 

' 21jSiir. 


stalt.) VI. Perf. 


1 




t 


1 


39. 


1 

Allgemein verengtes 


3 St. 


Gut. 


' Blase steht m 


A. A. E., un- 


I. p. 




platt-rhach. Becken. 


57 Min. 




grübchenföm 


verheiratet. 


Zwergin : 




Conj. vera 5 — 5,5. 






fektion dei 


19. December 


132 cm. 




Absolute Indikation. 


1 




mit L' 


1891. 


. 




! 26. 25. 27,5. 15. 








Abends 






C. d. 7 7,5. 








11 Uhr 






i (Rechte HSlfte des 






1 


32 Min. 






Beckeneinffanffes 




• 





kleiner als d. linko.) 



■ ■ 1 


H ÄusKaiiK fiir ! 5 Weitervarlftof i 


^H 


■a. 




|l 




Späteres Schicksal 
von Mutler und Kind 


^^M 


L 




bei der beim 
Mntter Kinde 


w 


ßflu- Lebender Knabe, i m VoUkom- Kind ge- Kntlamung am 23. IWc; 


"^'- »iing. W cm, :t98() g. Min, men uii- ddlitsehr Bauch wunde fiwt voll- 


^^1 


iliZn 1 Kopfdurchmewer: Resterttr nut. Am kommen TPTheilt.Behr fett 


nUrl. ^H 


aauch- 1 gerader 1^%. Verlttuf ' 23. T^e: Otenwlage und Stand des 


^^H 


heil« senkrechter 1!. | J« 50 cm, Fondui von auwen nicht 


^^^H 


tlieilR (froHser querer 9,5, 




Wochen- 4130 g. genau nachweisbar; innere 


^^H 


*"*"" kifiner querer », 






^^H 


^"",, «■hrüger 13%. 






^^^1 


«rbeu. 1 'If»""' Umfang 34%. 




Amme.} 


^^^1 


.K von 1 grösster Umfg. 35%. 




Kind 


^^^1 


■Shlan mocnw ] 
Bnten SpcÜo cuMtiei her. v, .lern bei d. »waiMn eine M»- , 


^^1 






■N zlBmlicb dUDDcn stürhui Uterugvtuid. io >. ^ ' ' 


^^1 


RcTe n. 17 ob*rflichl, SeidBnknupfnähte. Aur- ""cch. 




^^^H 












^^1 




Oene- 


labender Kn»be, { 48 Wochen- | Kind g«- 


EnUawung am 23. Tage: 


Hat ^H 


Sohl. 


sunff. 


49 cm, -2410 g. 


Min. bett nach deiht gut. 




^^M 


iD^r- 




Koiifdurchnienser : 


einmalig. (Amme.) | ut«ri 3'/i Qnerfinger ober- 


^H 


Ittcen- 




gerader ll-.'i. 


.Steigemng Am ] halb der Symphjie. Uterus 


^H 


Sri. 




senkrechter IIJ. 




dorTemp. Ü.'t. Tage: 




^^H 




ter 




gioewr querer Sl, 




am Kweit. , 49 cm 


frei beweglieh. 


^^H 




»n- 




kleiner querer H'/,, 




Tag bis 2700 g. 




^^^1 




Q. 




«■brflger \2. 


aber 38" , 




^^^1 








Hon*. Umfang :ia.:i. 




voll- 




^^H 








gtliutet Umfg. .-!4,:i 




kommen 




^^^1 












""" 






■ 




r 


Dene- 


r*be:ule3 Mldclien, 


35 


Voll- ■ Ktadge- 


EntluBUng am 20. Tage: 


Hat ^H 




ithi 


-ong. 


4!l cm. 313U g. 


Min. ' kommen "■"" *■" ' Bauchwunde fest verheilt, 


^^1 


lure- 




Ko^fdurchmeaser: 


, ^«'""■- .Dämmen-, '^'vktionBlos. Fundus 


^^1 


Uite. 




gera^ler 12. 




nährt, ^H 


1 saas 




senkrechter ;i,.''i, 


normales iel dftnu Symphyse. Uterus faust- 


^^H 


o an- 




grosser querer 9.5, 




Wochen- fMtaTag« , ^^m. mit der vorderen 


^^H 


oen 




kleiner querer 7, 




bett. !"|,''"7i?" 1 Bftuchwand verwaclisen, 
'rZ'dl";' a»teaektirt. 


^^^H 


la. 




schräger 14. 




^^H 


m 




Horiz. Umfang 31, 




e> Habr- i 


^^H 


l 


■ 


grttaater Umfg. 37. 




, Mhlsiaa, 
Kahmllcfa 
1 nuh 
1 SMblet ar- 

1 bSIt. Am 
ÜB. T«8: 

4fl,fi om. 
1 «M«. 




J 


^^^ 






^^^M 


^^^M 




^^^^^H 
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Fortlauf. Nr. 
Name. 
Datum 


Alter 
und Zahl 

der 
Geburten 

.S4jähr. 
VI. p. 


Frohere 
Geburten 



I. 1. Deo.1883. 
Perfor. u. Ke- 
phalotluTpsie. 

II. 18. Febr. 85. 
Perfor. u. Ke- 

• pbalothrypsie. 

III. S.März 86. 


Indikation 1 3 h § 
(absolute oder Z m ^ 

relative) 'S *** o 

o 


Befinden 

bis zur 

Operation 


Vorbereitung zi 
Operation. 
Blasenspmng. 
Muttermund 


37. 
Frau Schw. 

geb. Kl. 
27. Juni 1891. 
Nachmittags 
3 Uhr 40 Min. 


Allgemein verengtes 4 St 
platt-rhach. Becken. 58 Min. 
Coxg. Vera 6%- 6%. 
Relative Indikation. 
24. 25. 30. 17,75. 
C. d. 8,75. 


Gut. 


Blase steht noch. I 
ffir einen Knger d 
gängig. In die Sc! 
nach deren Desinfe! 
Jodoformgaze eing< 



Sectio caesa- 
rea zum 
dritten Male, 
cf. Nr. 9 u. 

Nr. 20. 



38. 
Frau B. G., 
21. Oktober 

1891. 

Nachmittags 

4 Uhr 37 Min. 



39. 
A. A« E., un- 
verheiratet 
19. December 
1891. 
Abends 
11 Uhr 
32 Min. 



35jähr. 
VII. p. 



21 jähr. 

I. p. 

Zwergin : 

132 cm. 



Sectio caesa 
i'ea m. Uterus- 
naht (in d. An- 
stalt) : Lebend. 
Knabe. IV. 85. 
Sept. 86: Abort 
im 3. Monat. V. 

9. Sept. 1887. 

Sectio caesa- 
rea m. Uteras- 
naht (in d. An- | 
stalt) : Lebend. ; 
Mädchen. ' 

L Nov. 1881. 
Perforation, j 

II. Juni 1883. 
Perforation. 

III. Nov. 1885. 
faoltodtes.fast 
ansgetragenes 

Mädchen, 

spont. IV. 10. 

Febr. 87. Perf. 

V. 10. Jan. 8» 

Perfor. u. Kra- 

I niokl., Amput. 

! des linken Ar- 

j mes. (In d. An- 

8Ult.)VI.Perf. 



Allgemein verengtes 

vorwiegend platt- 

rhachit Becken. 

Coi^. Vera 6 cm. 

Relative Indikation. 

24,5. 25,5. 30. 

10—10,5. 

C. d. S. 



7 St 
55 Min. 



(iut 



Allgemein verengtes | 3 St. 
platt-rhach. Becken. ; 57 Min. 
Conj. vera 5 — 5,5. i 
Absolute Indikation. 
26. 25. 27,5. 15. 
C. d. 7—7,5. 
(Rechte HSlfte des 
Beckeneinganges 
kleiner als d. linke.) 



Gut 



Blase steht noch, l 

gai für einen Fi] 

durchgängig. Deei 

I tion der Scheide 

' Sublimatlösung 1 : 

Einlegen von J< 

formgaze. 



Blase steht noch. 
grübchenf5rmig. ] 
fektion der Sch< 
mit Lysol. 
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Verfahren. 
N&hte 



Ausgang für 



Mat- 
ter 



Kind 



00 

- -B I 

Oh 

O 



Weiterverlauf 



ly^BUDg zahl- , Gene* 
iMtehor und M8. ! 

Adhä- "^ 



zwischen 
n. Banch- 
theils 
itwBpf, tbeils 
[Kkuf. Utenis- 
tthnitt etwas 
lach links von 
1 alten Narben. 
Entfernung von 



Lebender Knabe, 
50 cm, 3980 g. 

Kopfdurchmesser : 
gerader 12V4- 

senkrechter 11, 
grosser querer 9,5, 
kleiner querer 9, 
schräger 13'/4. 

Iloriz. Umfang [W/i, 
grösster Umfg. 35 Vi. 



58 
Min. 



4 SUberdriUiten "' ~ 

[iscli V. d. ersten Sectio caesarea her, v. dem bei d. zweiten 
[imrandten Chromsäurecat^t ist nichts wahrzunehmen. 
[leiektion des ziemlich dünnen Stückes Uteruswaud, in 

lern die Narben von den zwei früheren Operationswiinden 
I legen. 15 tiefe u. 17 oberllächl. Seideuknopfoähte. Auf- 

kgen eines Jodoformgazestreifens auf die Uterusnaht und 
Heransleiten desselben durch die Bauchwunde. 



7 tiefe und 
12 oberfl&chl. 
Seidenknopf- 

iilliie. Placen- 
ia saas yom, 
wie vor der 

Operation an- 
genommen. 



Gene- ' liebender Knabe, 



sung. 



49 cm, 2410 g. 
Kopfdurchmesser : 
gerader 1 1 ,5, 

senkrechter 10, 
grosHer querer 9, 
kleiner querer 8V4, 
sehniger V2. 

Horiz. Umfang 33,5, 
grösster Umfg. ^i4,5 



48 
Min. 



9 tiefe und 
16 oberflächl. 
Cbromsäure- 
catgatn&hte. 
Placenta sass 
▼om, wie an- 
genommen 
worden. 



Gene- 
sung. 



I 
Lebendes Mädchen, 

40 cm, 3130 g. 

Kopfdurchmesser: 

gerader 1*2, 

senkrechter 0,5, 

grosser querer 9,5, 

kleiner querer 7, 

schräger 14. 

' Horiz. Umfang 34, 

'■ grösster Umfg. 37. 



35 
Min. 



bei der 
Mutter 



beim 
Kinde 



Vollkom- 
men un- 
gestörter 
Verlauf 

des 
Wochen- 
bettes. 



Kind ge- 
deiht sehr 
gut. Am 
23. Tage: 

50 cm, 

4130 g. 

(Mutter- 
milch und 

Amme.) 
Kind 

machte 
eine Ma- 
stitis sin. 
abscedens 
durch. 



Späteres Schicksal 
von Mutter und Kind 



Entlassung am 23. Tage: 

Bauchwunde fast voll- 
kommen verheilt, sehr fest. 
Uteruslage und Stand des 
Fundus von aussen nicht 
genau nachweisbar; innere 
Untersuchung nicht vor- 
genommen. 



£3 

a 

s 

B 

PQ 



Hat 

ge- 
nährt. 



Wochen- 
bett nach 
einmalig. 
Steigerung 
derTemp. 
am zweit. 
Tag bis 
über :J8«^ 

voll- 
kommen 
normal. 



Kind ge- 
deiht gut. 
(Amme.) 

Am 

23. Tage: 

49 cm 

2700 g. 



' Entlassung am 23. Tage: Hat 
Bauchnarbe fest. Fundus nicht 
; uteri 2V2 Querfinger ober- ge- 
I halb der Symphyse. Uterus , nährt. 
I anteflektirt, vollkommen 
frei beweglich. 



Voll- 
kommen 
fieber- 
freies, 
normales 
Wochen- 
bett. 



Kind ge- 
deiht An- 
fangs gut 
an Anunen- 
brust, lei- 
det dann 
fast 8 Tage 
an Durch- 
fall, wäh- 
rend dessen 
es Hafer- 
schleim u. 
Kuhmilch 

nach 
Soxhlet er- 
hält. Am 
'id. Tage: 
49,5 cm. 
21 'ii) g. 



Entlassung am 29. Tage: Hat 
Bauchwunde fest verheilt, nicht 
reaktionslos. Fundus ge- 

handbreit oberhalb der 1 nährt. 
Symphyse. Uterus faust- ' 
gross, mit der vorderen * 
Bauchwand verwachsen, 
anteflektirt. ! 
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II. 8 Kaiserschnitte 



Fortlauf. Nr. 

Name. 

Datum 

43. 

(1.) 
Frau E. P. 

4. Januar 

1885. 

Nachmittags 

3ühr30Min. 



44. 

(2.) 

Frau A. ß., 

8. December 

1885. 

Abends 

7Uhr25Mm. 



45. 

(3.) 

Frau W. St., 

IG. Februar 

1886. 

Abends 

7 Uhr 8 Min. 



4G. 

(4.) 
M. H., 

unver- 
heiratet, 
12. December 

1888. 

Nachmittags 

4 Uhr. 



Alter 
und Zahl 

der 
Geburten 

37jähr. 
IV. p. 



Frühere 
Geburten 

I. 

Perforation. 

IL] Aborte 

IIIJi.2.Mon. 



28jährig. 
I. p. 



4 normale 
Geburten 

und 
Wochen- 
betten. 



4 normale 

Geburten 

(II. u. III. 

Forceps.) 



Indikation 

(absolute oder 

relative) 



Hochgrad, allgemein 

verengtes platt- 
rhachitisch. Becken. 
Conj. Vera ca. 5 cm. 
Absolute Indikation. 
23,5. 24,5. 29,5. 15%. 

C. d. 7. 
Tetanie des Uterus, 
Quetschung und Ent- 
zündg. d. Coli, uteri. 
Missling. der Wendg. 

Primäres dickknol- 
liges Carcinom der 
Scheide m. krebsiger 
Infiltration d. linken 
ßcckenabschnittes b. 
völligem Gesundsein 
des Scheidentheiles. 
Verlegung d. weichen 

Geburtswege. 
Bedingte Anze ige. _ 

Weit vorgeschrittenes 
Carcinom des Collum 
uteri mit Zerklüftung 
auf der link. Seite u. 
hart, schwielig. Rän- 
dern. Voll. Undurch- 
gängigkeitd. Collum. 
Conj. Vera ca. 8 cm. 
Relative Indikation. 
22,5. 24,5. 30. 18,5. 
C. d. 10. 



08 hl O 

•^ -^ rt 

o 



über 

2V2 
Tage. 



4 St. 



Ober 

einen 

Tag. 



Hochgrad, allgemein 

verengtes platt- 

rhachitisch. Becken. 

Conj. vera 5V2 — 6- 

24,5. 23. 31,5. 15. 

C. d. 7,5-8. 

Kind abgestorben. 

Relative Indikation. 



Über 

3 
Tage. 



Befinden 

bis zur 

Operation 



Vorbereitung 
Operation. 
Blasensprun^ 
Muttermunc 



Sehr 


Blasensprun 


' schmerzhafte 


2V2 Ta^e vor 


Wehen. 


Operation. 


Viel unter- 


Muttermund ki 


sucht. 

1 


fÜnfmarkstäckg 


Blutig. 


Blase st^ht no 


jauchiger 


Muttermund für 


Ausfluss aus 


Finger durchgä: 


der Scheide. 


Auswaschung 


Frau sehr 


Scheide und Co 


anaemisch. 


uteri mit Sublii 




lOsnng 1 : 40C 


Seit längerer 


Blasenspruuj 


Zeit übel- 


einen Tag vor 


riechender 


Operation. 


Ausfluss. 


Muttermund ein 


Vor der 


regelmässiger, h 


Geburt 


unnachgiebiger 


1 Temperatur 


Scheide u. Collui 


; 39.30. 


weit erreichbar. 




Sublimatlösung 1 




ausgewaschei 


Frau 136 cm 


Blase steht no 


gross, geringe 


Muttermunc 


Scoliose der 
Lendenwirbel- 


einmarkstückgi 


Säule. Verheilt. 


Auswischen der S« 


doppelseitige 


mit SublimatlOi 


Oberscbenkel- 


1:4000, 


fraktur; recht. 


Einlecren vo 


Bein bedeut. 
kürzer als das 


Jodoformgaz 


linke. Uterus 
hat die Form 







einer umgekehrten 8; in der Kapp 
Mutterhalses, die sich deutlich durc 

Furche vom Gebärmutterkörper al 
der grosse kindliche Kopf. Urin < 
Va Volum Eiweiss. 





^^^^^H 


^an^ der Ooltiinnattcr. 


^^H 




Ausgang TQr 


ä 


Weiterrerlauf j 


. ^ 


ahren- 
bte. 




1' 




Späteres Schicksal 
von Mutter und Kind 


ll 


Mut- 
ter 

r.eiie- 


Kind 


bei der 
Mutter 


beim 
Kinde 


Knabe,44cui,2020g.' 00 


CspillSro 


Sektion: ) Am (B. Tage mit fllnfiig- 




. .1 An- 


smiR. 


Tiefe Aaphyitie. Tod , Min. 


Blutg. a. d. 

a. Tb. Dann 
nonnaler 


Leber- pfennigsiaekgrosser, gra- 


^H 


1 ii.ihg. 




lest, nacbd.üeburt. 1 


mptiT. 




^^B 


'VU1.J- 










^^ 


.■ d«m 




gerader lOV,. 


Verlauf. 


in die 


befinden sehr gut. Wal- . ^^^H 


1 Jcr 




senkrechter 8,5, 


VoralB-au, 


Bauch- 


lungen, Herzklopfen. 


^^^H 


.'rllT 




grosser querer 0, ; 


T.ge: Ab- 


hühle. 


Scheide u. Scheidentheile 


^^^^H 


bNUu. 




kleiner querer 7, i 


slosBUngd. 
Stampfea. 




atrophisch. Becken hOhle 


^^^1 


uifune 




BchrSger 12. \ 


SMht >af 




leer und ganz frei. Baucb- 




unpfba. 




Horiz, ümfftng 31. 
grösEter Umfg. 'SS. 




BinU,TBB. 




narbe ziemlich fest. 


■ 


iilatio 


Ueuo- 


LebencTea MSdcben, 


m 


»UikerMe- 


Nonuttl. 


Am 17. Tage antl. : Tm nnleren 


Hat ^^H 


Stampf 


BUIlg. 


4tJ ein, 2585 g. 


Mi.i. 


Uoriraus 


2740 g 




^^H 


Vinkel 




gerader U. 





■m 8. Tage. 
ColKi« »m 
».Tge.Tom 


47. Tage. 


eiDB rar den kleinen Finger 
dOTcbgilnglgs trlcblrrfSrailge 
ömiimg, in deren Tiefe der 


n&hri. ^^H 


1 Nahte. 




senkrechter 10. 


7 Tg. 


b BeberTraJ, 


(Amme.) 


Uebärmutteralumpf siebtbar. 


^H 


bib des 




groBner querer 9% 


SIehiB 


It am 98. Tg, 


Ganz gerlDgeSekntion dieser " - ^^^^M 






kleiner querer 8, 


Zunel 


meiidB Ab- 


WiiBdnkcbe. [nnei'e llntersucbung: Zweidrittol dar ^^^^H 


en&ht. 




achrftger ]2i/,. 


mageri 
des V, 


ng »-ihren a 


seit ang^rüllt. »cheidentboU bocb oben im 8rbeid<tn- ^^^H 


lorfuHg 




Horia. Umfang 34. 






gewttlbe als kleiner Zapfea fUblbar Übelriechender ^^^H 


Uielee. 
Btstla 


üene- 


grOsater Umfg. m. 






BChleimig-blntiger AualiHss. ^^^^| 


Lebenden Madcbeu, 


59'/, 


Vom l7 tT 


Arno. Tage 


Am 33. Tage auf die Irren- Hat ^^^| 


»»»»mnB 


.ung. 


m cm, 2500 g. 


Hin. 


abPayohuse 


Pemidiigna 




weitnin- 








(Alkobolia- 


univeraalis. 
Darmka- 


Krankeuhauses verlegt, i ge- ^^^^H 


i« Nübt« 




gerader 11 V., 




cUE.). Am 


tarrli Tod 


nährt. ^^^1 


Idülcbeli 




lenkrechter !), 




M, Tage 
Abfall des 








grosser querer 9, 




»».,.„ ^^ 






kleiner querer S. 
flohr^PF 12',. 




Stamprea 




lebealm 






mit dem 




fandwin- 




Horiz. Umfang Xl. 




schUucbe. 


^^^^M 


t>«hoitg. 




grösster llmfg. 315. 






^^^^H 


miflle». 










^^^^^1 


Bervor- 


Gene- 


Todteä Madeheu. 


1 St. 


Wochen- 


_ 


KntlaNung am 43. Tage — ^^^^| 


dDMnu 


sung. 


49 cm, 2100 g; 


15 


bett voll- 




in berter IJesundheit mit 


^^^^H 


1. u- «=. 
. denel- 




mit Kindespech über 


Min. 


kommen 




fest«r Bauchnarbe and gut 


^^^H 




un.1 über bedeckt. 




vegcl. 




grojiiilirendem kleinen 


^^^1 


At dnreh- 












Waiidtriclil#r. 


^^^1 




unter das rechte ge- 




auf eine 






^^^^1 


e«elilo98eD, Dm 


schoben. 




einmalige 






^^^^M 


V«uarelDlgDDK 
en mogliobBt an 






Tempera- 






M 


V-irsUiini; <1« 


senkrechter 9, 




rung auf 








wmit. il«iiBii<iHi- 


grosser querer 8'/., 




3(S,5" Iwi 






^^^^^H 


drbidecu r«hi» 


kleiner querer 7,5, 




einem 






^^^^1 


ilb. 8onM imlpr. 
;. . SohUucliHs. 
I .'lu i1. Stieles. 


schräger 12'/.. 
Horiz, Umfang 34, 




Pulsa von 
106. 






^ 


grösHter Urafg. 34. 1 






• 1 


m^ 


k 


^^^^^ 




^^ 






^^^j 



Fortlauf. Nr. 


Alter 


liiiliVatioTi 






Vorbereitun 


Name. 


und Zahl 
der 


Frühere , , , ^ 

liibeolule oder 
Geburten 


1 . 


bis zur 


Operatio 
Blaaenspn 


Datum 


Geburten 


1 relative) 




Operation 


Muttermt 


47. 1 ITjÜir. 


— Allgemein verengtes 


Ober ! Gut. 


Kurz vor .ier C 


(5.) 


Lp. 




2Tage 




wird bei 7 um w. 


S.U., 






Becken. 

Conj. Vera 5..'). 






die Blase gespr 
den noch vollk< 


heiratet. 






ÄbiMlute Indikation. 






weglich über d 


16. Ufti 1888. 






22^ 25. 29,5. 17. 






NachffliUagB. 






C. d. 7,5. 






bringen. Mixslii 


30hrl5Min. 












sucbs d, Wdg. 
e. gr. Kopfge» 
Abgang V. viel 
pech, ErlOscl 
HentOne. Hein 
Scheide mit S 














lösong 1 : . 


4a 


20jUir. 


_ 


Allgemein yerengfea 


10 St. 


Gut 


Blase napr 


(6.) 


r. p. 




plutt-rlioehitifchea 


20 Min. 




5';, Stunden 


B. 8., nn- 






Becken. 






Kinn der Dp. 


verheiratet. 






Vollkoninene Er- 






Muttermu 


22. Septemb. 


1 


schlaffung d. Gebär- 






einmarkatücl 


1839. 




mutter bei dem Ver- 






Aus Wäscher 


Abendi 






Huclie des erhalten- 






Scheide und < 


10 Uhr 






den KaiserBchnitteii. 






mit Sublimat 


13 Minuten. 






Conj. Vera 5"/, cm. 

Absolute tndikatJon. 

22.5. 24. 27.5. 14. 

C. d. 7V.. 






1 : lOÜi 
Einlegen von J< 
gase in die 8 


49. 


38jUir. 


S&mmUicbe 


Weit vorgeschritte- 


Un- 


Abgug von 


IiU«e siebt nocb 


('<■) 


XI. p. 


10 Torange- 


n(s Carcinom des 


ßefWtr 


Blut bei jeder 


mntterhttli kua 


Fraa M. B., 
gel F. 




gangen. Ge- 
burten er- 


Gebili-mutterhalBee. 
Starrer Muttermund. 


einen 
Tag. 


Wehe. Beide 
tiMik inflltrlrt. 


Fii^gp.r pusirbu-, 

liohB DBafnfeVt 

Scheide und Coli 


10. Oktober 


folgtonFpontenidieKin- ! Todtes Kind, 


Du C»rciBoni 


:..j«allzugfcngie, 


ISBO. 


der kamen alle lebend , Becken normal. 


gr«lft BMti bilden Seiten 




VormittHgs 


und leben bin auf 2 noch. 


Relative Indikation. 


von der Partie auf das 


iia.le mll Jodoh 


gUhrllMin. 


35 jähr. 










50. 


1. 1B7S, 




•jTage 




blasen Sprung 4' 


(8.) 


VI. p. "■ '"B- 


platt- rhachitificb es 


4 St. 


Scbmerz- 


Beginn der Op 


Frau L., 


in, 1877. 


Becken. 


.-,3 Min. 


hafligkeit 


Mmd, gut fOi 


geb. K. 


' Angebl. JedM- 


Conj. Vera cm. 




des Leibes, 


Finder geCl 


13. Juni 18!». 


1 mfti Stcifc 


24. 25. 31,5. ISA 




besonders 


Scheiden.iusspü 


Abends 


j lB«a. KiDd 


C. d. knapp 8. 




wahrend der 




STIhrlBMin. 


1 nuh 1« Btig, 






Wehen. 








TOD Terachied. 






T. 38,4. 












'Änttn In NarkMe extr&- 






P, 100. 






hirt. Alle Eindsr todt. 






Urin etwns 






V. IB8S. i^lei=^lBef Extrat. 






eiweiss- 






tloD (In iler Anntall), Dach 






haltig. 
















tOdtM 


Hidclien- 
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Gfthren. 
Ihte. 



Aasgang fOr 



Weiterverlauf 



Mut- 
ter 



Kind 




beim 
Kinde 



Späteres Schicksal 
von Mutter und Kind 



60 



M 
u 

« 

a 

n 



patatio 
L Ver- 
mg des 
pfes mit 
anchfell- 
•nmnter- 
Ib des 
lasches, 
^orfung 
Stieles. 



Gene- 
sung. 



Mädchen, 
48 cm, 28C0 g, 
tief asphyktisch, nach 
langen Wiederbele- 
bungsversuchen zum 

Schreien gebracht. 

Kopfdurchmesser : 
gerader 11, 

senkrechter 9, 

grosser querer 9,5, 
kleiner querer 7,5, 
schräger 13. 

Horiz. Umfang 37, 
grösster Umfg. 37,5. 



1 St 

20 

Min. 



Gene- 
sung. 



nichst 
Mchnitt u. 
; (8 tiefe 
ms&iire- 
> and oberflächl. i 
iiknop«ii&hte) wie 
Lonservat. Kaiser- , 
t, wobei die hoch- j 
;. ycnrdännaiig des \ 
»rmattermaskels 
t. Nach Lösen des ! 
iches erfolgt trotz ' 
smassage, Ergo- 
iflegen von beissen 



1 St. 



Min. 



Die ersten 

vier 
Wochen- 
bettstage 
regelmäss., 
am 5. Tage 
5 eklamp- 

tische 

Anfälle. 

Von da ab 

vollkomm. 

normaler 

fieberfreier 

Verlauf. 



Entlassung am 36. Tage. 



Kind von 

Anfang an 

sehr elend. 

(Erst 

Amme, 

dann Kuh- 
milch nach 
Sozhlet.) 

Andauern- 
de, nicht 

zu stillende 

Durchfälle, 
Tod am 
7. Tage. 

Sektion : Allgemeine Anaemie, follikuläre 
Darmentzündung. 



Hat 
nicht 

ge- 
nährt. 



Wund- 
verlauf 
vollkom- 
men nor- 
mal und 
regel- 
mässig. 



Kind ge- 
deiht gut. 
(Amme.) 

Nach 

14 Tagen 

abgeholt. 

48 cm, 

2736 g. 



Entlassung am 43. Tage. 

Ausgezeichnetes Allge- 
meinbefinden. Bauchnarbe 

fest, Wundtrichter mit 
guten Granulationen aus- 
gefüllt 



Hat 
nicht 

ge- 
nährt. 



Lebendes Mädchen, 

48 cm, 2530 g. 
Kopfdurchmesser : 
gerader 11,5, 

senkrechter 8, 

grosser querer 7,5. 
kleiner querer 8%, 
schräger 12,5. 

Horiz. Umfang 34, 
grösster Umfg. 35. 

Schwämmen, reichliche Blutung und keine Zusammenziehnng der Gebärmutter; deshalb: Ampatatio 
uteri; Vemähung und Verschorfung des Stumpfes wie bei der vorigen. 



putatio 
i. Ver- 
jg u. Ver- 
fung des 
pfes wie 
d den 
rigen. 



Gene- 
sung. 



Todtes, theilweise 

schon verwestes Kind, 

52 cm, 3200 g 



3(3 
Min. 



I 



Wund- 
verlauf 
normal. 
Während 



desselben mehrfach desinficirende Scheidenaus- 
spülungen wegen aashaflen Geruches des Wochen- 
flusses. 



Gene- 
sung. 



chst unter 
Icompres- 

üterus- 
tt wie bei 
«rvativer Sectio 
rea. Da jedoch die 
te bereits in fau- 
Zersetzung Über- 
gen, wird wegen 
lender Infektions- 
ir angeschlossen: 
nputatio uteri mit 
blichen Annäbung 
^'ersühorfung des 

Stumpfes. 



Mädchen, ; 

53 cm, 2950 g, 
tiefasphykti8ch,kann 
nicht wiederbelebt 

werden 
Kopfdurchme8.ser : 
gerader 11, 

senkrechter 10, 
grosser querer 8%, 
kleiner querer 7,5, 
schräger 12,5. 

Horiz. Umfang 34. 
grösster Umfg. 37. 



55 
Min. 



Vollkom- 
men re- 
aktions- 
loser 
Wund- 
verlauf 



Entlassung am 39. Tage. 
Gutes Befinden, Bauch- 
wunde vollkommen ver- 
narbt, Wundtrichter noch 
nicht ganz geschlossen, 
ziemlich secemirend. 



Entlassung am 25. Tage 

in bestem Wohlbefinden, 

fester Bauchnarbe und fast I 

ganz verheiltem Wund- | 

trichter. Parametrien , 

ganz frei. • 



I 
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In diese Tabelle sind auch die früher veröffentlichten*) Fälle mit aufge- 
nommen, da bei den wiederholten Nachuntersuchungen der Operirten mannig- 
fache Veränderungen aufzuzeichnen waren. 

Unterzieht man diese Fälle einer allgemeinen Betrachtung, so handelte 
es sich 46 mal um hochgradige Enge des knöchernen Beckens, 1 mal um ein 
Uterusrayom und 3 mal um CoUumcarcinome , welche das Becken unwegsam 
machten. 

42 mal wurde die Gebärmutter erhalten (darunter der 1 Fall von Uterus- 
myom), 8 mal wurde sie entfernt (darunter die 3 Carcinome). 

Was nun zunächst das Alter der 46 Frauen, an denen der Kaiserschnitt 
wegen Beckenenge vorgenommen wurde, sowie das Verhältnis der Erst- 
zu den Mehrgebärenden betrifft, so lehrt die Übersicht: 





Alter 


• 
• 


1. p. 


m. p. 
überhaupt 


m. p. 

bei erstmaliger 

Ausführung 

des Kaiser- 


— - 


.- -- 


- - - - 




-T^r-_ _ 


schnittes 




10—19 Jahre 


1 




— 




20-24 




8 


1 


1 




25-29 




8 


10 







30—34 


■' 




10 


(i 




35-39 






r« 

( 


7 




40-49 


n 


1 




— 






Summa: 


18 


28 


23 



dass die meisten Erstgebärenden in den zwanziger Jahren sich befanden 
und sich gleichmässig auf beide Hälften des dritten Decenniums vertheilten, 
während von den Mehrgebärenden, an denen der Kaiserschnitt zum ersten 
Male ausgeführt wurde, die meisten in den dreissiger Jahren standen und zwar 
auch hier fast gleichviel in der ersten, wie in der zweiten Hälfte des Jahrzehntes. 

Unter den Mehrgebärenden sind es sechs (Nr. 1 ; 9 [cf. 20 und 37J; 10 [cf. 36]; 
11 [cf. 35'; 24 und 28 [cf. 41]), an denen in der Klinik mehrmals der Kaiser- 
schnitt vorgenommen wurde; ausserdem aber ist Nr. 14 laut eingegangener 
Berichte noch zwei mal ausserhalb durch die erhaltende Sectio caesarea glück- 
lich entbunden worden (Dr. Korn, Dresden). 

Bei den 46 wegen Beckenenge Operirten fanden sich folgende verschie- 
dene Beckenarten: 

a) 4 allgemein verengte (3, 4, 15, 19); 

b) 1 rhachitisch plattes (12); 



1) Leopold, Der Kaiserschnitt u. s. w. Enke 1888. — Arch. f. Gyn. XXXIV u. XXXVI. 
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c) SD allgrmeiu vweiigt iilatt^rlincIiitiBchi-' : 

d) I rhacliitiscli sclirjlg-vcreiigt plattes (17i; 

e) I liniibo-aacral-kyphotisch verengtes Beekcu (201. 
Dem Grade der Verengerung nach geordnet gruppireii sich dieselben, 

I wenn man d und e als besondere ausscheidet, folgendem 



Kngc DtckL-n 



(Conj. V 



( 9^—8,5 incl.); 0. 

unter 8,5—7,0 „ ): 19. 



Die Anzeigen waren unbedingte un4 bedingte Beckenenge, und zwar 

wurde die ersterc angenommen bei einer l'onjugata Vera unter G cm. Sie fand 

sich in den Fällen Nr. 5, 7, 13, 39, 43, 4(i. 17 und 48, von denen iii den ersten 

vier der erhaltende, in den anderen der entfernende Kaiserschnitt gewählt 

wurde; die Gründe hierfür sollen weiter unten auseinander gesetzt werden. 

Bedarf die Vornahme des Kaiserschnittes bei unbedingter Beckenenge 

keiner weiteren Rechtfertigung, so muss sie bei bedingter Enge ausführlich 

begründet werden, Kommen doch bei letzterer nicht allein die hohe 

1 Zange, die Wendung mit naclifolgender .\usziehung und die Perforation in 

Betracht, sondern auch der Umstand, dass bei einer Conjugata Vera von niu' 

7 cm reife Kinder noch allein durch die Naturkraft geboren werden können. 

Geht man zunächst auf die Wendung ein, so sind hier nur diejenigen 

I Fälle anzufühlen, in denen die Conjugata vera mindestens 7 cm betrug, da 

I bei noch stärkerer A'erengerung die Geburt eines normal grossen ausgetragenen 

[ Kindes durch diese Operation allein kaum noch möglich ist. 

Unter den hierher gehörenden 29 Frauen befinden sich 11 Mehr- 
r gebärende, deren frühere Kinder zum TheÜ nach sehr langer (Jcburtsdauer 
und vorangegangenen anderen Entbindungsversuclien entweder perforirt werden 
mussten, oder sie erlagen, wenn sie lebend zur Welt gekommen waren, nach 
kurzer Zeit den bei der Geburt erlittenen Verletzungen. Bei diesen Frauen, 
zu deren Beckenenge sich das eine Hai noch drohende Uterusruptur (30) 
gesellte, konnte es nicht schwer fallen, auf eine andere Entbindungsart als 
Perforation oder Kaiserschnitt zu verzichten. 

Aus ähnlichen Gründen wurde auch bei den Erstgebärenden von der 
Wendung abgesehen. In früheren Fällen waren in der Klinik durch die Wen- 
I duDg bei allgemein verengtem platten Becken mit einer Conjugata vera unter 
17,5 cm immer nur todte Kinder erzielt worden und auch die in anderen Kliniken 
■dabei erreichten Erfolge waren nicht erniuthigend. Infolge dessen wurde diese 
»Operation bei den Frauen 11, 17, 24, 31, 33 gar nicht erst versucht, abgesehen 
I^Ton, dass in Fall 11 bei erst einmarkstückgrossem Muttermund Vorfall der 
jNabelachnur eingetreten war. Wie schwer es ist, bei solcher Beckenenge selbst 
■Weine Kinder durch die verengte Stelle des Beckens zu ziehen und am Leben 
Bku erhalten, lehrt Fall 24, wo bei einem Kinde von nur 244(1 g Gewicht und 
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■ derapntsprecliendL'n KopHurrlimesspni, nbwolil das rechte .Schi'it«lbcin tief unt«r 
das linke geschoheii war, trotz krüftigi'r Wehen und eint%iger (Jehurtsdauer 
der Kopf doch nicht in das Becken hatte getrieben werden köunen. Ks wilrden 
somit fär die Wendung nur Fall 15 und 19 Übrig bleiben. Da nun im erstercn 
bereits bei SO-pfennigstückgrossem Mattermunde die Blase gesprungen und 
einige Stunden lang Meeonium abgegangen war, so wäre die Aussiebt, durch 
die Wendung ein lebendes Kind zu erhalten, -sehr gering gewesen. Ebenso 
ungünstig lagen in Fall 19 die Verhältnisse. Da hier das Wasser bereits 
abgeflossen, die Kopfgeschwulat immer gi-össer geworden, der Muttermund aber 
erst zweimarkstUckgross war, hätte die Extraktion iiiclit sofort oder schon 
nach kurzer Zeit angescblossen werden können. 

Durch die Wendung beim engen Becken kommt aber infolge grösserer 
Verletzungen anaser dem kindlichen anch das mütterliche Leben mit in Gefahr; 
denn nach den Statistiken betragt hier die Sterblichkeit der Mutter 2— 5",'i,.') 

Von der hohen Zange konnte bei diesen Erstgebärenden wegen der zu 
starken Verengerungen überliaapt nicht die Rede sein, und dass eine natür- 
liche Geburt nicht zu ei'warten war, ergab sich aus dem mangelnden Geburta- 
fortschritt und dem Nichteintreten, des vorangehenden Kopfes. 

Was blieb demnacli anderes übrig als die Walil zwischen Perforation und 
Kaiserschnitt? 

Bevor nun das Für und Wider dieser beiden Operationen besprochen 
werden soll, möge ausdrücklich betont yein, dass die Schlüsse mit der Vor- 
bedingung gezogen sind, dass der eventuell gewählte Kaiserschnitt in einer 
Klinik nnsgefiihrt wird, oder unter solchen Verhältnissen, welche denen in 
einer Klinik mfiglicbst gleichkommen. 

Nach den bisher veröffentlicbten Statistiken grösserer Operatiousreihen 
stand einer Mortalität der Mütter von 8,6% eine solche von {)",„ oder, mit 
Hinzurechnung der zwei an Eklampsie Verstorbenen von Ä.S'i'n bei der Perforation 
gegenüber. Und auch dieses Verhältniss hatte sich leider zu Ungunsten des 
Kaiserschnittes an der Dresdener Klinik verschoben, da von den 42 Frauen, 
an welchen der erhaltende Kaiserschnitt vorgenommen wurde, vier gestorben 
waren = 9,5 "/o- 

HierauH erbellte, dass die Aussichten für die Mutter nach der Perforation 
weaentlich günstiger als nach dem Kaiserschnitte waren, und dass selbst da, 
wo die besten Hülfsmittel zur Verfügung stehen, doch eine grössere Zahl von 
Müttern durch die letztere Operation verloren ging. 

Dieses Verhfillniss bleibt aber anch zurecht bestehen, wenn man das jüngste 
PerforationsergebnisH von Zeitimann (s. 3. Theil dieser Arbeit) zu Grunde legt. 

Stellt man alle 192 Perforationen allen 'i3 Kaiserschnitten gegenüber, so 
beträgt die Sterblichkeit der erstcrn (192: 1 7) 8,85".V, die der Ictzteni (53:7) 13,2%. 
Und zieht man in beiden Gruppen nur die verschuldeten ungünstigen Ans- 



1) Leopold, Dpi- Kaiaerachnitt : 4,Si*/, 



] iinil Herzfold, Der KaiseTBchnitt: 



PgJteige in Betracht, so lautet die Statistik (178:3; 1,1>"„ bei der Perforation 
t zü (5(1 : 4) H°!n, bez. (48 : 2) 4,1",. bei dem Kaiserschnitt 
I Es sind demnach die Gesammterfolge für die Mütter, man mag 

' reebnen vie man 'will, nach dem Kaiserschnitte um ein ganz Bedeu- 
tendes ungünstiger, als nach der Perforation. 
[ Kin anderer dem Kaiserschnitte gemachter Vorwurf, dass durch ihn die 

I Couceptionsfähigkeit vermindert werde, scheint allerdings nur Üieorctiach 
I erhoben zu sein; denn unter unseren 42 Frauen sind 7 (Nr. 1, 9, 10, 11, 14, 
24 und 2S>), welche noch ein- oder sogai' zweimal (Nr. 9 und 14) durch den 
Kaiserschnitt entbunden wurden. Diese neun erneuten und ansgetrageneu 
Schwangerschaften sind jedoch bei nur 33 verschiedeneu Frauen 
beobachtet worden; denn von den 42 erhaltend Operirten kommen vierlNr.il, 
1», 11 uud 28) in der Tabelle je 2 mal vor, vier andere Frauen (4, 15, 27 
und 34) starben im Wochenbette und Nr. (i wurde nachträglich kastrirt. 

Kechnet man nun hinzu, dass auch Nr. 19 wieder geboren hat (1892 Per- 
foration des absterbenden Kindes), so sind von 33 cäsarirten Fraucu 1 o wiederum 
schwanger geworden (= a3,3"o)> t^i" Verhältniss, welches die HinttUligkcit 
jenes Vorwurfes genügend darlegt. 

Was wird nun durch die beiden Operationen für das Kind erreicht? 
Während durch die Perforation sämmtlicbc Kinder geopfert werden, bleiben 
durch den Kaiserschnitt fast alle Kinder am Leben. ') 

Die beiden Todesfälle (41 und 47), welche noch während des Aufenthaltes 
der Kinder in der Anstalt erfolgten, fallen nicht der Operation zur Last; denn 
bei dem erstereu trat der Tod durch akuten Darmkatarrh, bei dem anderen, 
einem prächtig gedeihenden kräftigen Jtädchen, durch Myocarditis^) ein. 

So glänzend diese Krfolge für das Kind sind, so sehr wird aber die Be- 
geisterung abgeschwächt durch die Gefahren für das mütterliche Leben. Welch' 
grosser Altersunterschied besteht zwischen den wahrscheinlich verlorenen Müttern 
I und den neugeborenen Kindern! Wie viele der geretteten Kinder gehen weit 
, eher wieder zu Grunde, als bis sie das Alter der gestorbenen Mütter erreichcnl 
I Wie schwer ist die Hausfrau, die Mutter der Kinder zu ersetzen'. Wie viel 
I leichter wird dagegen der Tod des ungeborenen Kindes verschmerzt, das man 
noch nicht sein Eigen nennt! 

Und doch können Verhältnisse eintreten, welche den Kaiserschnitt foi'dcni, 
L selbst da, wo man sich für die Perforation entschieden hätte. Nehmen wir 
L an, es sei eine Frau schon mehrfach durch Perforation, hohe Zange, oder 
schwere Wendung von todtcn oder bald nach der Geburt sterbenden Kindern 
l entbunden worden. Befindet sie sich aufs Neue an dem von Üir und ihrem 
\ Gatten ersehnten Ziele, beseelt von dem W unsche, ihm ein lebendes und iebens- 
L f&higes Kind zu schenken, ist es da nicht voll gerechtfertigt, wenn der Arzt 

I 1) Siehe vorstehende Tabelle. 

[ 2l Laut mikro6ko[>iBcher Untersacbung (Fror. Neelseol. MakrOBkopisch wurde etorki? 

DiUtation ies ganzen Hertens und ^rauneiene Verillrbung dea Endocardium gefunden neben 
I Loogenoedem und Stauung in allen inneren Organen. 
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I Wuiisclie Rechnung ü-Sgl? Wie manche Frau uiitt^rzicht sich «incr 
lebensgefalirlichen g^itäkologisclien Operation, wenn sie das einzige Mittel ist, 
von welchem Erfolg zu erhotfeu steht! Warum sollte dann eine Mutter nicht das 
Recht haben, diejenige Operation zu verlangen, welche ihr mit Wahrschein- 
lichkeit ein lohendes Kind giebt? 

Auf der anderen Seite ist es aber des Arztes Pflicht, bei den nun einmal 
bestehenden Verschiedenheiten der Sterbliclikeit auch die Tcrschiedencn Aus- 
sichten den Angchöi-igen und unter Umständen der Gebärenden darzulegen, 
falls letztere sich noch in einem Zustande befindet, in dem ihr freies Urtheüs- 
vemiögen nicht beeinträchtigt ist^ Wird <lann die Zustimmung verweigert, 
so hat der Arzt das Bcwusatsein, nach bestem Wissen und Gewissen gehandelt 
zu haben, und kann getrost, wenn es nöttüg werden sollU', zur Perforation 
des lebenden Kindes schreiten. 

Dies sind die Gesichtspunkte und Gründe, von denen man sich in hiesiger 
Klinik bei Vornahme der bedingten Sectio caesarea leiten liess. ': 

Die Vorbedingungen für die Ausführung des erhaltenden Kaiserschnittes 
sind aus den Arbeiten von Säuger, Leopold tu A. zur Genüge bekannt. Fassen 
wir sie noch einmal kurz zusammen, su hängen sie von dem Befinden dei* 
Mutter und von dem des Kindes ab. 

Der allgemeine Gesundheitszustand der Kreissenden soll ein möglichst 
guter sein, damit das Herz den durch Narkose, Operation und Wundverlauf 
au dasselbe gestellten Anforderungen geniigen kann. Ferner soll sich die 
Gebärende womöglich in der ErÖffnungszeit befinden, wo die \^'ehen kräftig 
genug sind, nach der Entwicklung des Kindes die Oebärmutter fest zusammen- 
zuziehen; andrerseits ist dieser Zeitpunkt deshalb vortheilhaft. weil die Geburts- 
wege durch den vordringenden Kindestheil noch keinerlei erhebliche Quet- 
schungen erlitten haben. Wichtig ist ausserdem, dass der Geburtskanal frei 
von infektiösen Krankheiten und die Frau möglichst wenig untersucht sei, 
um jede Erkrankung soviel als möglich auszuschliessen. 

Von Seiten des Kindes hat man als Bedingung zu stellen, dass seine Herz- 
töne bei wiederholten Untersuchungen ganz regelmässig befunden weixlen. 

Geschulte Assistenz, welche den Gang der Operation vollkommen beherrscht, 
ist fUr deren Gelingen von unerläsalicber Nothwendigkeit, 

Fragt man nun, inwieweit diese Vorbedingungen in unseren Fällen ei- 
füllt waren, so muss es befienidlich erscheinen, dass zweimal (Ni-. 4 und t7) 
bei Fieber der Mutter operirt wurde. Der erste Fall, in welchem die Frau 
am 5. Tage p. o. an septischer Peritonitis zu (irunde ging, gehört den Erst- 
lingsopevationen an, welche die Grundlage zu den später festgestellten Vor- 



1) Archiv f. Gyn. Bd. 28, Heft I. Besonderer Art waren die VerbaltniiiBe, welche in 
Fall ilen erhaltenden KaiBerscbnitt forderttn. En bandelte sich hier um ein linkgKJtige«, 
intraligamcntar entwickelte» IJteruHniyonj , welches den Beckenaui^^ng ?o verleffte, d»«» ü* 
Kntwicklung eine« lebenden Kindes auf natürlichem Wege nicht mOglich wu,r. Kine im 
3. Schwangersybaftemonate vorgeuoramene Lupaiotoniiu hnttc gpni-igt. dans der Tumor allein 
iobt EU enireinen war. 
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' bediiiguiigfii bildeleu. Zu wiiiderliolteii Maleu ist vou diesem Fall angeführt 
worden, dass bei ihm Iiit'ektion bereits eingetreten, der erlialtendc Kaiser- 
schnitt daher nicht angezeigt war. 

Anders lagen die Verhältnisse iu Fall 17. Die Kreissende hatte zwar 
auch Fieber, aber sonst fehlten alle Zeichen, welche auf Infektion hinwiesen. 
Der Ausgang der Operation war für Mutter und Kind günstig. 

In den Fällen 30 und 32 erforderte drohende Uterusruptur die sofnrügc 
Vornahme des Kai9ers<:hnittes. 

Eine andere Frau (Nr. 15) litt an Kyphoskoliose, sowie an Arteriosklerose 
der A. radialis und temporalis. Schon während der Narkose machte die Thoras- 
verkrümmung iliren Einfluss auf die Lungen geltend, indem bei regelmässigem 
Pulse plötzlich eine so tiefe Asphyxie eintrat, dass sich künstliche Athcm- 
bewegungen nothwendig machten und nur unter beschränktester Anwendung 
des Chloroforms operirt werden konnte. Die Atlicmbeschwerden nahmen gleich 
nach der Operation an Heftigkeit zu und steigerten sich ao, dass unter Lungeu- 
ocdem in beiden Unterlappcn und hochgradigem Meteorismus schon am dritten 
Tage der Tod erfolgte. Die Sektion ergab keine Sepsis, vollkommenen Scliluss 
der gut liegenden Naht uud Bestätigung der oben erwähnten Orgauveräuderungen. 

Wenn dieser ungünstige Ausgang auch nicht auf einem Fehler während 
der Operation beruhte, so fällt er doch letzterer zur Last, da die spätere 
Vornahme der Perforation, welche auch ohne Narkose hätte stattfinden können, 
mit grösst«r Wahrscheinliclikeit die Geburt glücklich beendet hätte. 

Infektiöse Erkrankung der Geburtswege, und zwar akute Gonorrhoe, 
kam in Fall 24 zur Beobachtung, Doch Hess sich durch energische Desinfek- 
tion von Scheide und Cervix die Gefahr von Infektion insoweit abwenden, dass 
nur zwei kurze Wärmeerhöhungeo über 38 " C. das Wochenbett störten. Wieviel 
eine gründliche Desinfektion überhaupt zu erreichen vei'mag, das lehren ferner 
die Fälle 2 und 33, in denen vielfache, bis zu 20 innere Untersuchungen vor- 
genommen worden waren. Während es in den letzteren überhaupt zu keiner 
Steigerung der Körperwärme kam, beruhte sie bei der erstem lediglich auf 
einem Hämatum im rechten Parametrium. 

Bei sechs Gebärenden war die Fruchtblase schon hinge vor Begiiui 
der Operation gesprungen (Nr. Iii, 19, 23, 25, 31, 33), insbesondere waren 
bei Frau L. (231 seit dem Blasensprunge bereits 2 Tage 14 '/^ Stunden verflossen. 
Dies beruhte darauf, dass man bei einigen Fällen auf den natürlichen Geburts- 
verlauf längere Zeit gewartet hatte; in anderen Fällen konnte die Operation 
wegen nicht genügend kräftiger Wehen zu einem früheren Zeitpunkte auch 
Dicht vorgenommen werden. Auch waren einzelne Frauen erst lange nach 
erfolgtem Blasensprunge von auswärts in die Klinik iiberfühi-t woi-den. 

Dass früher Blasensprung an sich die Vorhersage des Kaiserschnittes nicht 
zu trüben braucht, ergiebt sich aus den in Betracht komuienden Wochenbetten. 
Dasselbe gilt von langer Geburtsdauer iN'r. 8, 21, 23, 26 und 28), wie man 
besondei-s aus Fall 8 ersieht, in welchem die Gehurt bereits 5 Tage 1 8 ' j Stunden 



im Gange war und die äclitiesslicli äusserst scIiniL-rzhatlcn Wehen auf oineo 
abnormen Zustand der ütcrusmuskiilatui- hindeuteten. 

Maiuiigfacltster Art warcu die Beobachtungen über die Gefährdung des 
kindlichen Lebens. 

In erster Linie sind Ider die Fälle 23 und 28 zu erwähnen. 

Fünf stunden vor der Operation, welche wegen iiugi^nügender Wehen 
nicht eher ausgeführt werden konnte, waren in Nr. 23 die kindlichen Herztöne 
unregclmässig geworden, hatten sieh jedoch bis zum Operationsbeginn nicht 
weiterhin verschlechtert. Es wurde ein tief asphyktisches Kind zur Welt 
gebracht, das erst nach langen Wiedcrbelcbuugsvei-suchen zniu Leben gebracht 
werden konnte. 

In Fall 25 wurde die Operation so schnell wie möglich vorgenommen, 
nachdem man das Aussetzen der kindlichen Herztöne bemerkt hatte. Trotz 
geringen Zeitverlustes kam doch das Kind schwer apiiöisch und fast ohne 
Herzschlag zur Welt. Hierbei ist zu berücksichtigen, dass die Nabelachüui' 
einmal fest um den Hals geschlungen war. 

Vorfall der Nabelschnur (tlj benachUieiligt, solange sie durch den 
vorangellenden Theil keinen Druck erfährt, das kindliche Leben bei Aus- 
führung des Kaiserschnittes viel weniger als bei jeder anderen geburtshülf- 
lichen Operation und ist weniger gefährlich als bei einer natürlichen Geburt 

Die in der hiesigen Klinik geübte äussere Desinfektion der Kreissendeu 
hielt sich streng an die seit Anwendung des Sublimates eingeführten Vor- 
schriften. Der Leib wird in seiner ganzen Ausdehnung mit Bürste und Seife 
mindestens 5 Minuten lang gereinigt, dann rasirt, darauf nach Abspülen und 
Abtrocknen mit Äther abgerieben und hierauf noch mit Sublimatlösung ( 1 : 1000) 
abgebürstet. 

Zur Desinfektion der Scheide und des Collum, soweit das letztere bequem 
zugänglich ist, wurde theils 5",oige CarboIIösung, oder Sublimatlösung 1 : 4000 bis 
2000, theils l"'„ige Lysollösung verwandt. In neuester Zeit hielten wir uns 
wieder an die Sublimatlösung (1:-10i)0). Nach Ausspülen und Auswischen mit 
einer dieser Lösungen wurde die Scheide locker mit Jodoformgaze ausgefüllt 

War die Fruchtblase noch erhalten, so erschien es bei Gefahr füi- das 
Kind besser, sie vor Beginn der Operation von der Scheide aus nicht zu 
sprengen. Nach Entfernung des Kindes Hess sich dann ihr unteres, wohl- 
gefülltes Ende recht gut aus dem Collum emporziehen, und im Zusammen- 
hang mit der Ptaeenta ablösen. 

Die Operation selbst erfolgte in Rilckenlage der Kreissenden, unter Ver- 
werthung der Beckenhochlagerung tei einigen Fällen des Jahres 1890. Doch 
wurde von diesem ausgezeichneten Hülfsmittcl, welches bei allen sonstigen 
Litparotomieen hier zur Verwendung kommt, fernerbin abgesehen, da es für 
den Kaiserschnitt weder nothwcndig, noch voiiheilhaft war. 

Zur Narkose diente in den letzten zwei Jahren bei sämmtlichen Opera- 
tionen der Klinik der Äther und zwar aus denselben Gründen, welche auch 
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anderwärts dieses vortreffliche Mitte! bevorzugen Hessen. Sicher ist, class der 
Ätlier lue Hi^irzkraft viel weniger herabsetzt, als das Chloroform, was bei 
länger dauermlen Narkosen sehr ins Gewicht fällt, auch befinden sich die 
Operirten nach Änwendoog des Äthers wesentlich besser, als nach der Chloro- 
forranarkose; IJhelkeit und Erbrechen sind meist nur gering, oft überhaupt nicht 
vorhanden, sodass das subjektive Befinden der Operirten ebensowenig wie die 
Wunde gestört wird. 

Da jedoch die Schleimliäute der Athmungsoi^ane durch die Ätherdämpfe 
mehr oder minder gereizt werden, selbst wenn die Präparate ganz rein sind, 
80 bleibt bei allen Störungen im Gebiete der Athmiingsorgane das Chloro- 
form vorbehalten. 

Über die Ausführung der Operation ist soviel geschrieben worden, 
dass auf frühere Arbeiten verwiesen werden darf. Nur das Eine möge her- 
vorgehoben sein, dass nacli Knoten der tiefen Nähte je nach dem Klaffen 
der Wundränder zwischen ihnen noch halbtiefe und oberflächliche gelegt 
werden. 

In der Anwendung des Nahtmaterials haben sich im Laufe der Zeit 
mancherlei Wandlungen vollzogen. 

Bei den ersten 11 Kaiserschnitten war für die tiefen Nähte der Silber- 
draht gewählt wurden, welcher durch seine Festigkeit und seine aseptischen 
Eigenschaften manche Vorzüge hat; doch können ihm auch gewisse Nachtheile 
nicht abgesprochen werden. 

Einmal bleibt er als Fremdkörper beständig liegen und entzündliche 
Reizungen in der t'nigebung, namentlich an Bauchfell, Darm und Netz, mit 
ihren Folgezuständen sind unvermeidlich. Ferner stellte sich auch bei wieder- 
holtem Kaiserschnitte heraus, dass die Silberdrahtnarbe aufßülig dünn war, 
sodass sie vor der erneuten Naht resecirt werden musste. 

Es wurde deshalb bei den Kaiserschnitten 13—21 das nach Micnlicz 
zubereitete Chromsäurecatgut und zwar bei der oberflächlichen Naht fortlaufend 
angewendet; doch hat diese letztere gegenüber der Knopfnaht verschiedene 
Nachtheile. Abgesehen von ihrer doch etwas umständlicheren genauen Aus- 
führung umschnürt sie wesentlich mehr Gewebe als nöthig und beliindert 
dadurch die BlutÄufuhr. Sollte sie aber an einer Stelle doch einmal vorzeitig 
aufgehen, so ist eine Lockerung der Naht mit den schlimmsten Folgen nach 
beiden Seiten hin nicht ausgeschlossen. 

Die Voraussetzung, dass das Chromsäurecatgut aufgesaugt werde, traf 
äberdies nicht zu. Da nuu nach den Erfahrungen bei Ovariotomieen die 
Seide nach und nach aufgelöst wird, so kam von Fall 30 an die letztere 
sowohl für die Uterus-, wie für die Bauchnaht zur ausschliesslichen Verwendung. 
Dadurch war, wie schon von andrer Seite betont, ein für Uterus und Bauch- 
decken gleiches Nahtmaterial gewonnen, was besonders in aolchen Fällen, in 
I denen nicht soviel helfende Hände zu Gebote stehen, wie in einer Klinik, von 
' wesentlicher Bedeutung sein muss. Benutzt wurde die gefiochtene Seide, welche 
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MCh in Besug auf Haltbarkeit iiml alle sonstigen Anfoi-dtTUiigt'n, die man an 
ein gutes Nabtinaterial stellt, tretnich bewährt bat'). 

Die Blntstilluiig während der Operation geschah in den meisten Fallen 
90, dass nach Entwicklung des Kindes der bereits locker um die Cervix gelegte 
tiunimischlauch massig angezogen, einmal geschlungen und diese Schlinge 
mit einem kräftigen Klemmer festgehalten wurde. 

Man hat der Schlauchcompiession den Vorwurf gemaclit, dass sie Atonia 
uteri herbeiführen könne. In den Fällen aber, wo diese eintrat, ist siclierlich 
der Schlanch viel zu fest angezogen worden, anderufalls pflegt bei sonst 
glatt verlaufender und nicht zu früh vorgenommener Operation eine Atonia 
uteri nicht zu folgen. Sollte die Compression durch den Gtunmischlauch wirk- 
lich ciue zu starke sein, so braucht man den Klemmer am Knoten nur etwas 
7.\\ lüften, und der Nachlass wird sofort eintreten. 

Zur Blutstillung ist auch die Compression dos (lebärmutterhalses mittels 
der Hand empfohlen worden. Dieses Verfahren ist, wenn einmal der 
Kaiserschnitt vorgenommen wird, im Allgemeinen als unzuverlässig 
zu bezeichnen. 

KinerderwieUtigsteniicgengrande ist, dassdie Hand leicht ermüdet nnddann 
gar nicht mehr in der Lage ist, für Blutstillung zu sorgen. Ausserdem können 
auch Fälle vorkommen , in denen durch irgendwelche ungünstige Neben- 
umstände die Umfassung des Gebärmutterhalses mit der Hand gleich von 
Anfang an nicht erfolgreich ausgeluhrt werden kann, wie es in Fall 25. '21 
und 34 zur Beobachtung kam. Die ersten beiden Male machte sich das nach- 
trägliche Anlegen des Gummischlanches noch erforderlich, während im letzteren 
Falle der Operationsverlauf durch die Handcompression in hdchst ungünstiger 
Weise beeinfiusst wurde. 

Dieser letztere Fall ist so lehrreich, dass er in Kürze angeführt sein möge: 

Nr. U. asjähritne VII. y. Allgemein verergtes platl-rhncbitische« Becken. 
Ende der Scbwaiigerschart Querluge Hb. Operation am 30. VI, ISOd: Lebeiitl<<s 
MBclcben. Tod der Mutter am Ö. Tage p. o. fin .Sepsis. 

Fran B., Arbeiterafrau, war angeblicb am Ende ihrer ersten Schwangerscbaft 1ST6 mitt«b 
Zange von einem lebenden Kinde entbunden worden, due nacb % Jahren an Scharlach rtaib. 
ltJ79 wurde in der :!5. (?) Woche die Frühgeburt eingeleitet; dru Kind kam todt zur Welt. I88I 
wurde das ausgetragene Kind perforirt 1883 und 1W»7 je ein Abort, 1S89 Einleitung der 
Frühgeburt in der M. Woche: Kind todt geboren. 

Nachdem am Endeihrerjetzigen Schwangerschaft am.*). VI. 1890 V.2h. die Wehen begonnen 
hatt«n, kam sie an demselben Tage V. 8 h, in die Klinik: GebUrmutlergnind 2 QuerÜnger unb^r 



1) Die Behauptung, dass dos Nahtraaterial Einfiuss auf den Eintritt emeufer Schwanger- 
BChaft habe und letztere besoiniers nach dem Nllhen mit Silbcrdrnht eintJele. wird durah 
unsere Erfahrung nicht bestätjgt; denn bei den nach dem KaiserBchnitte wieder eingetretenen 
SuhwatigLTfChaden war die UterUHuaht bei der frühereu Entbindung (fffolgl: 

4 mal mit Silberdraht, 

5 „ ,. ChromsÄurecatgut, 
1 „ „ Seiile {Nr, U Iwi '1er L'. Sectio u.J 
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t lUppeabogen, Kind b Querlage IIb, Herztöne gut. Portio verstrichen, Uatteramnd 6 am 

weit; die achlatl'e Fruchtbliise h&nf^ in die Schßitle heriib. Couj. diag. O'/i, Coi^, ven auf 
iVi cm geecbätzt. Weheii alle 1(1-15 Minuten, kAftin. 
N. 4.40. Blaxensprung; Herzt9ne gut. 

N. 5,1D KindeelaKC äusserlicb nicht mehi faBt^.ustellcD, HerztCne nicitt mehr mit Sicher- 
1 heit gehCrt, Muttermund noch unveHLndert, Vorfall des rechten ArmeB, Kopf nicht zu erreichen. 
In Anbetracht der bei den früheren Entbindungen gemachten trQben Erfahrungen wird 
von der Wendung und Äusxiehung abgesehen, und da der Umstund, doss die kindlichen 
Uersttüne nicht mehr mit Sicherheit Rehött wurden, ganz gut durch die Stellung des Kindes 
bedingt sein konnte, to wurde namentlich auch mit Rücksicht auf den Wunsch der Eheleute, 
äa lebendes Kind t,u erhalten, die sofoiiige Vornahme des Kaiserschnittes beschlossen. 

Ofieration: :<0. VI. N. .'i.54 in Becken-Uochlogerung. Nach KrOtfnung der Bauchhoble 
quellen dnrch Störung in der Narkose die Därme liervor, weghalb man nadi Zurückbringen 
derselben und Heri-orwfthen des Uterus die Bauchwuude in ihrem oberen Theile mitf«l3 
f Mneeux'scber Haken zusammenhielt. Schnell wird die Gebärmutter eröffnet, das massig 
asphjktische Kind am rechten Fuese vorgezogeu und nun dec üebärmutterhals zur Blutstillung 
s der Uteruswunde vom Assistenten mit der recbten Hsjid umgriffen. Diese Handcom' 
esaion geschah in dienern Falle gan^ absichtlich, um eine selbständige Er- 
fahrung über ihren Wcrth zu gewinnen. Die hinten hängende Placenta wird darauf 
gelöst und mit den Eihäuten entfernt, wonach zur Gebärmutteruaht geschritten werden soll. 
Hierbei ergab sich nnn, daas die Blutung trotz aller Kraft des Assistenten nicht 
len gestillt werden konnte, und dass unter der Handcompression die Uteras- 
I tunsculatur in die Schnittfläche weit hervorquoll, wähi'end die .Serosa zurückwich. Durch diese 
I Obelst&nde, besonders aber dadurch, dass es dem Assistenten nicht mOglich 
mit der linken Hand »Hein dem Operateur bei der Naht und deren Zu- 
' sammenknUpfung ordentlich behülflich zu sein, wurde das genaue Anein- 
irlegen der Wundränder, besonders der Serosa in hohem Masse er- 
schwert, Zunilcbat mueste die Blutung schnell und vollkommen gestillt werden. Deshalb 
wnrden in den oberen und unteren Wundwinkel je 2 tiefnmfasaende N&hte gelegt und sofort 
geknotet, worauf dann die weitere Ausfühmng der Naht von unten her ebenfalls unt«r so- 
fortigem Knoten jeder gelegten Ligatur erfolgte. Da es sich nun nach Vollendung der tiefen 
NUite als nothwendig erwies, die zweitoberste wegen leichter Lockerung derselben noch 
pinmal zu legen, es jedoch nicht luOglich war, unter voller Controle mit den Augen an ihre 
Stelle eine andere tiefe Naht zu legen, ohne bereits geschlossene wieder zu Offnen, so musste 
möglichst tief durch die Muacnlaris reichenden Naht begnügen. Im Uanien 
wurden 7 tiefe, die eben genannte mSglicbst tiefe und 13 oberÜächliche SeidenknopfiilLbte 
gelegt Nach Reinigung der Bauchhöhle wurde der gut kontjikhirte Uterus Kurflckgela^rt 
I und die Operiite nach SchluEs der Bauchwunde and Anlegen eines Bindenverbondes in dns 
! erwlimte Bett gebracht. 

I. VI. N. 9 h. 37,G— IIÜ. Patientin bat nach der Operation 'i Stunden fest Resehlafen. 
einmal erbrochen, 

1. TU. V. 2 b. Wegen grosser Unruhe 0,01 Morphium subkutan. 

V. 6 h. 38,1—112. Viel DuT^t, Beengung dnrch den Verband, der au der einen Seite 
I Wl^iewhnitten wird. ~ Katheterisirt. 

N. 3 h. 3S,7^12U. Beim Katheten airen entleeren sich schubweise aus der Scheide ungefilhr 
I ISOccm dOnn flüssiges, hellrotes Blut. Klagen über hÜuBge scbmeribafle Nacbwehen. 

N. 9 h. '^9,0- — 132. Leib nicht schmerzhaft. Bindenverband durch leichten Verband 
I enetst. Bisbeutel. U,01 Morphium. 

i, TU. V. 6 h. 37,^—113. Patientin ist die Nacht sehr unruhig geweeen, hat nicht 
I Crbrooben. Häuflg Abgang von Bl&bungen. Fortgesetzt kutlieterisirt 

I, 3 h. 37,(1— IW. Klagen ober heftige brennende Schmerzen im UnterleJIie. BllLhungen 
pnnd lücht mehr abgegangen. 
N. 6 h. 37.7-U2. 

S. Tn. V. n h. 37,2—111. Nacht Qhcr ziemlich gut geschlafen, Schmerton 1iedoul«nd 
Inger. Leih nicht dniekenipfliuilicli, kein HeteoriHnius. Blutabjmng durch lüe Seheiile gering. 



Md 



lud SchmerehaTtigkeit des Leib«» 



□ £rwilgung gezogen; unterblieb 
I. geschlnfen, seitdem unruliig, 
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~N. 6 b, 3T,T— 120. Pullentin wird demlicb unruhig, erhfilt O.Ol Morphium, 
von lelbat. 

4. YU. V. b. 37,5—124. Sehr wenig geschlafen, leidliches Befinden. Geringe Dnick- 
emptindliehkeit in der rechten Bnoch^eite. Erhält zweietQndlich etna« Milch und Fleiecbbrübe. 

Hittags l'J h, vI7,4 — 120. . Leib etwa« aufgetrieben. Sehr übelriechender Äuaflnsa aus der 
Scheide. 0,015 Opium pomiti in Portwein, nach 3 Stunden n^hmals. 

N. 5.15. 0.03 Opium purum. 

N. 6 h. 3.S,4— 140. Nach Äussplilen der Scheide mit Sublimat (1 :4000| wird die Portio 
im Rinnelupekniuln eingestellt und mittelst Bakenzange lixirt. Das giuite Scheid enge wnlbe 
li*gt einen dicken eiterigen Belag, der mit Tupfern abgewischt wird. Hierauf eine intrauterine 
AuMpÜlung mit Sublimat (1:4000): das aurOckflieMende Spülwasser ist sehr trtlbe und ent- 
hält reichlich fadenziehenden Schleim nnd Gewebafetzen. Einlegen von JodoforrngB^e in 
die Scheide. — Eiibent*! auf den Leil). 

H. 6 h. :W,4— 100. Mehrfach Abgang von BlahuTigen. 

N. h, 38,7— IM. Ertfeioitaten kOhl. Meteorismus 
haben zugenommen. 0,01 Morphium. 

Nncbtraglicbe Entfernung der Gebünuntter nach Pori 
ab«T, da die Peritonitis schon zu weit vorgesclirittcn war. 

5. Tn. V. 3 h. .3R,0-134. Patientin hat bis gegen 2 1 
delirirt etwas. 

V. b. 37,ü— 12K, Jodoformgate aus der Scheide entfernt, nicht Übelriechend. Heteo- 
rismus geringer, Leib weniger gespannt, rechts etwa« Bohmenhaft. Zunge gut K^ Er- 
brechen. Pnla regelmflseig. 0,03 Opium purum. 

N. 3 b, 38,9—150. Appetit sehr gut. 

N. 5.45. Heftiger Schüttelfrost, fast Vi Stunde andauernd. — Im Laufe des Nachmittags 
2 mal breiige Ausleerung mit Abgang von Blähungen. 

N. Ü h. 39,7-102. KatbeteririrL 0,01 Morphium. 

fl. Vn. V. 6 h. 38,(;— 132. Bis 2 h. geKhlafeo, dann wach, aber ruhig. 0,0:i Opium pur. 

V. 9 h. 33,8— 140. Katbeteristrt. Meteorismus wieder zugenommen. 0,01 Opium pomm. 

N. h. 39,2-152. Patientin delirirt fast ununterbrochen. MehrmaU Erbrechen schlei- 
miger Massen. Unwillktlrlicber Stublabgong. 

Intranterine Auwpülung mit Sublimat (1 : 40(Xl) und Einlegen von Jodoformgaze in die 
Oebärmntter. 

J. VII. V. O h. 40.2 — 150. Patioötin ist sehr unruhig, delirirt fortgesetzt, antwortet kaum 
noch anf Anrufen- Heteorismus sehr zurückgegangen. Jodofomiguze entfernt, siemlicb Qbel' 
riechend. — Katbeteridrt. 

N. h. 39,0-148. Starker Durchfall, heftige Delirien. 

8. vn. V. 3 h. erfolgt der Tod. 

Die Sektion ergab Lungenoedem und septische Periloniti«. 

In der Banchhöhle fand sich wenig filirinös- eiteriges Serum. Darmschlingen nnd Netz 
dicht mit fibrinösen Maaaen bedeckt, welche sich besonder« reichbfh «wiscben den tiefer 
liegenden Darmachlingen und dem Fundus nteri abgelagert haben. GelArmutter kindeskopf- 
gross, ziemlich weich. Auf der Vorderfläcbe eine 13 cm lange Nahl, welche oberflächlich gut 
Bchliesit. Am Fundus uteri entsprechend der fünften Naht eine kleine graugelblich verffiibte 
Stelle. An ihr gebt ein Eiterkanal bis zur Schleimhaut, iu welcher der Faden frei zertbeilt 
lit^ An den weiter unten gelegenen Nahtstellen liegen die Wunddächen am Peritoneutn 
und an der Schleimhautflllche zwar fest aneinander, klaffen abu in der Mitte bis zn Vi cm. 
sodass eine lang» verlaufende , etwa 8 cm lange, mit Eiter gefüllte Höhle besteht (Utenw- 
mnsculatur sonst Überall, auch in der Tiefe ohne Eiterung.] Die Uterushöhle entb&lt wenig 
blntigo Flüssigkeit, ihre hmenflUcbe blaas-grauroth. Auch die Placentarstelle int ohne Ver* 
nirbung. Cervii ohne Verletzung. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass durch die nachträglich tnögliclist tief 
gelegte Naht, welche der ftlni^^n Naiitstell« entsprach, kein volikommener 
Schiusa dtir üehäriiiutterwuude erzielt und dadurch der Eintritt der Infektion 



legBnstigt ■wurde, und es ist gauz sieber, dass die Ausführung der Naht 
veaentlich erleichtert gewesen wäre, wenn der Assistent seine beiden Hände 
frei gellabt, und die Wundränder hätte gut an einander bringen können. 

VerhängnisBVoli war daher in diesem Falle dieHandcompression 
ganz bestimmt, und es muss, auch wenn sie in zehn anderen Fällen nütz- 
lieb sein sollte, doch vor ihr gewarnt werden, ganz abgesehen von der abso- 
:inten Hillflosigkeit des Operateurs oder des coniprimirenden Assistenten, wenn 
,Einer von Beiden dem tief asphyktischen Kinde zu Hülfe eilen und die Mutter 
auf kurze Zeit verlassen müsste, wie e^ bei einigen unserer Kaiserschnitte 
der Fall war. 

Nach alledem hat der Gummischlauch bei dem Kaiserschnitte 
Is ein äusserst werthvoUea, nicht zu vergessendes Instrument zu 
gelten, dessen Anwendung sich auch fernerhin uothwendig machen 
wird. 

Tritt gleichwohl nach Wiederabnabme des Schlauches Atonia uteri ein, Sü 
kommen als wirksamste Mittel nach unseren Erfahrungen der Reihe nach folgende 
in Betracht: Zunächst Massage des Uterus mit der Hand oder mit aulgelegten 
heissen Schwämmen. Sie fBhrt oft augenblicklich und dauernd zum Ziel, sobald 
das in derüebärrautterhöhle und in derCervix angesammelte Blut ausgedrückt 
worden ist. Ferner subkutane Ergotininjektionen, eine Ausspülung der Scheide 
bez. der Uterushöhle udt 40" heisser 2"/oiger (Jarbollösung oder mit heissem 
sterilisirton Wasser. Ferner die Tamponade des Uterus und der Scheide ndt 
langen Streifen von Jodoformgaze; doch uiuss hierbei bedacht wei-den, dass 
diese Tamponade des genähteo Uterus von der Scheide aus nicht nur schwierig 
ist, wenn sie so gründlich sein soll, um wirken zu können, sondern dass sie 
die Innenseite der Nahtlinie auch leicht de:r Verletzung aussetzt. 

Sind alle diese Mittel erfolglos, so bleibt niclits weiter übrig als sofort 
um das (_'ollum uteri einen Schlauch zu legen, den Gebärmutterkßrper nach 
Porro abzutragen und den Rumpf entweder intra- oder extraperitoneal zu 
behandeln, wozu wir selbst in einem Falle (Nr, 4SI veranlasst wurden. 

Im Anschlüsse hieran möge es gestattet sein, die nach Porro ausgeführten 
acht Kaisei-schnitte einer kurzen Betrachtung zu unterziehen. 

Die Anzeigen lagen einmal darin, dass sich zu der Beckenenge, welche 
die Operation an sich schon begründete, noch Zustände gesellten, welche das 
Gelingen des erhaltenden Kaiserschnittes höchst unwahi-scheinlich machten. 
Bierher gehören Nr. 43, 46, 47 und 50, von denen der erste und dritte 
'mancherlei Ähnlichkeit mit einander habeu. Bei beiden war vor Ausführung 
des Kaiserschnittes die Wendung erfolglos versucht, damit aber die Infektions- 
gefohr wesentlich vemiehit worden. Dazu kam noch hei der ersteren Frau 
eine stai-ke Quetschung des Collum uteri, welche schon lange vor der 
operativen Entbindung bestanden hatte. 

In Fall 46, wo die Geburt schon 3 Tage andauerte, war die sehr schlecht 
genährte Frau auf das Äusserste erschöpft; dazu betrug der Eiweissgehalt des 

Kgl PrftDsnkliiiik In Dcsad«». 1. 22 
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Urins 25 Voliimproceiili?, sodass man dem (JrganisniuB die durnh einen erlm!- 
Inndcii Kuisiirscliuitt beciiiigleii Anf'nrdeiuiigen nicht zumiilheii konnte. 

In Fall 5U waren schon Zeichen beginnender Infektion der Mutter vor- 
handen, ausserdem erwiesen sich die Eihäute in fanliger Zersetzung, sodass 
schon letztere die Abtragung der GebÜrmutttr gefonlert hätte. 

Oanz anders lagen die Verhältnisse in Nr. 4-1, 45 und 49. Die trauen 
halten soweit vorgeschrittene Collum- bez. Scheidencarcinonie, dass eine 
Entbindung durch die natUrliclien Gebnrtswege nicht nnr selir gefährlich, 
sondei'n überhaupt unmöglich ei-scliien. Infolge dessen war bei diesen Frauen 
die Anzeige in gewissem Sinne eine absolute. 

Ein Mal (Nr. 4Si, wo der erhaltende Kaisei-schnitt beabsichtigt -var, 
zwang, wie schon erwähnt, die nach beendigter GisbärrantUtmaht auf- 
tretende Atonia uteri, welche sich durch kein Mittel beseitigen liess, stur 
Abtragung der (lebärniuttfr, Ihre Mni^kulatuv war in hnheni ürade welk 
und verdünnt 

Von den nach I'orro entbundenen Frauen ist keine geHtm-ben, sodass sieb 
dieses Entbindungsverfaliren vortrefllich bewährt hat, 

Besondere Erwähnung verdient noch, dass in Fall 41 noch am fünften 
Wochenbcttslagc flinf eklamptiacrb«' Aiitiille auttraten, ohne dass vorher ausser 
geringer Trübung des I'rins beim Kochen sunslige Anzeigen auf deren Eintrill 
hingedeutet hatten. 

Werte» wir nnn noch einen Bück auf die im Wochenbette nach dem 
erlialtendcn Kaiserschnitte zur Beobachtung gekommenen wcsenUicheren 
Störungen, so ist zmiiLcbst Kalt 16 zu erwähnen, in welchem die Zeichen eine» 
drohenden Ileus vorhanden waren. Vom 2. Tage p. o. an traten zunehmender 
Meteorismus und heftige kolikartige ScliDierzon im Unterleihe ein, wozu sich 
am 4. Tage bei sehr schnellem und kleinem Pulse lebhaftes Erbrechen gesellte, 
welches das eine Mal stundenlang ununterbrochen anhielt, Glücklicherweise 
gingen durch wiederholte sehr reichlicbo hohe Einlaufe und grosse Dosen 
Ricinusöl diese Zufillle bald vorüber. 

In Fall 3 und 5 vci-zögerte Bauchdeckencitcrnng, in Nr, 32 eine bedeutende 
Thrombose der vena eruralis sinistra die Reconvalesceuz. Am 30. Tage nacli der 
Operation war die Aufsaugung des Thrombus noch nicht erfolgt. Wegen eines 
Hämatoms im rechten Parametrium musste die Operirte in Fall 2 bis zum 
39. Tage das Bett hilten; späterhin erfolgte fast vollkommene Rückbildung 
der inneren Üi^ane. 

Die Ursachen der nach erhaltendem Kaiserschnitte eingetrete- 
neu vier Todesfälle sollen nur kurz zusammengefasst werden, da über drei 
von denselben bereits in früheren Verüffentiicbungen '), über den vierten aber 
weiter oben ausführlich btiriclitet worden ist. 



1) Archiv f. (ij-n. IM. Ifli, H-^fl :(. iiml Bd .1(i. H-'fln. 



Zweiaial fand sich in den Sektiousprotokolleu septische Peritonitis (Nr. 4 
md 34) verzcicliuet. In dem ei-sten Falle war dieselbe die Folge einer sclion 
por der Operation vorhandenen Infektion. Dagegen föUt der andere Todes- 
l der AusfUhruDg des Kaiserschnittes selbst zur Last. 
Der beim 15. Kaiserschnitte eingetretene Tod ist ebenfalls, wenn auch 
mittelbar, eine Folge dieser Operation, da, wie schon hervorgehoben wurde, 
die Wirbelaänlenverkrtimniung dei- Kranken auf deren Herz- und Lnngeuth&tig- 
keit den ungünstigsten Kiofluss ausübte. 

Was nun der Todesfall der Frau B. (Nr. 27) betrifft, welcher bereits zu 
ürörtemngen 'j Veranlassung gegeben, so aoU hier nur nochmals hervui- 
(ehoben werden, dass derselbe auf Grund der von HeiTn Prof Neelsen vorge- 
[poninienen Sektion und des von diesem diktiiten Sektionsprotokolles, welches 
^Blutung in dir BauchhOlUe" angiebt. an Verblutung erfolgt ist. dass sich 
idoch ktiine blutig-seröse Flüssigkeit vorfand, wie Säug er es hingestellt hat.^) 

Überblickt man nun alle diese klinisch^'n Erlebnisse und erwägt, welche 

iNutzanwiindung sie für die Vornahme des erhaltenden Kaiserschnittes in der 

Praxis an Stelle der Perforation des lebenden Kindes gestatten, so möge 

in&chst vorausgeschickt sein, dass sich die hierüber in der Klinik vorgetragenen 

Ansichten des Herrn Geh, Rat Leopold seit Veröffentlichung der ersten 

Kaiserschnitt« ") nicht geändert haben. Wohl mag es füi- den ersten 

Augenblick wunderlich klingen, dass ein Operateur, der dieses Eutbinduugs- 

1) Ceiitralbl. f. Gyn. 1890. S. 218. 

2) Noch diesem Protokoll &ud sich, wie in meiner Arbeit: „Zor Vereinraohung uud Nuhl 
|4ei Eoisenchuittea" A. f. G. Sß. B. S. 421 xu Innen ist, in dir Ranclibahle utigefähr ein 

r Liter rein blutiger Flügsigheit. Gana geriiigB. friache, nicht eiterige 
Peritonitis. Keine Spur von Sepsis. 

Trots dieser Angabe schreibt SBnger in eeLnein Aursatz: KaiBerathnittfr^en Nr. 111 

■. f. Gyn. 1810. S. 21-S über den fraglichen Fall Folgendes: „Von einem VerblutungsttHle 

UD entschieden nicht die Rede sein, da die Frti.D erat am sechsten Tage erlo^ und daltlr 

ie Henge der in der Bauchhöhle vorgefundenen blutigen KlOsBigkoit (nicht Blut] eine zu geringe 

(Bei einer Frau, die bei der Operation sehr viel Blnt verloren hatte! — U Viel- 

s der bei der Sektion neben friecher, nicht eiteriger Peritonitis vorgefundene blutig' 

^etttse Inhalt der Bauchhöhle als ein Befond angesehen werden, wie er sehr oft nach I.apa- 

tomieen, gam benonderö Mjomectomieen mit intraperitonealer Stumpfversorgung gefunden 

rde und seit Sims als Theilerscheinung der Sepsis angesehen wird. wofQr noch die klinischen 

e sprechen." Das» eine Blutimg in die Bauchhohle stattgefunden habe, giebt S. in, 

i »her nicht diese, sondern Sepsis für die schliessliche Todesursache. 

Hiersu habe ich folgendes zu bemerke« : 

1. ist die Fru.u nicht am 7. Tage (wie UiUichmejer angegeben), auch uieht am (i. 'I'uge 
rben {wie Sänger anführt), sondern schon am 5. Tajfe. Entbunden am 23. V. Ab, 7 Uhr; 

Y. Vorm. 11 Uhr. 

2. dSrfen wir, glaube ich, Herrn Prof Neelsen Gberlussen lu cntMheiden, ob die Frau 
1 Verblutung oder an Sepsis zu Grimde )png. 

Daas aber SSnger den Wortlaut des Protokolles abändert« und ans der Angabe „rein 
latlger PlQssigkeit" „blatig-serOseii Inhalt der Bauchhöhle" macht«, kann man nicht mit 
flcbweigen übergehen. Er wird es daher wohl richtig finden, wenn ich die von Üiw an 
inen Fall gekiiQpften Bemerkungen auf sich beruhen la^fe. 

Lfopold, 
1) of. Archiv I. Gyn. Band 34. Heft 2. 

2ü' 
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verfahren 42 mal ^) wählte, es doch nur sehr beschränkt gelten lassen will. 
Doch hat man zu bedenken, dass sich die Fälle auf einen Zeitraum von 8V2 
Jahren erstrecken, in welchem 11701 Frauen in der Anstalt entbunden wurden; 
dass das Land Sachsen mit engen Becken reich gesegnet und in der hiesigen 
Klinik fast jede vierte bis fünfte Gebärende mit einem solchen behaftet 
ist. Daher sind hier im Verhältniss weniger erhaltende Kaiserschnitte aus- 
geführt worden, als z. B. in der Thätigkeit eines praktischen Arztes, welcher 
innerhalb der letzten 8 Jahre etwa 5—6 Kaiserschnitte vollführte bei jährlich 
insgesammt 50—60 sowohl normalen, wie operativen Entbindungen. 

Denn während dort das Verhältniss 42 : 11701 = 1 : 278 beträgt, ist es 
bei diesem 6:480 = 1 : 80. Also hat der praktische Arzt mehr als 
dreimal so oft den Kaiserschnitt ausgeführt, als die Klinik! 

Die Gründe aber, aus welchen dem praktischen Arzte bei relativer Anzeige 
die möglichste Einschränkung des erhaltenden Kaiserschnittes und an seiner 
Stelle die Perforation zu empfehlen ist, sind folgende: 

Zunächst kommen die so verschiedenen Mortalitätsprocentc in Betracht, 
welche sogar in den Kliniken beim Kaiserschnitte wesentlich höher sind. 
Wie bedeutend würde aber die Sterblichkeit sich vermehren, wenn diese Ope- 
ration unter jedweden Umständen zur Umgehung der Perforation des noch 
lebenden Kindes vorgenommen würde! 

Nimmt man selbst an, dass die Studirenden der Medizin auf der Uni- 
versität in der Vornahme der Sectio caesarea so eingeübt würden, wie es mit 
anderen wichtigen Operationen schon lange geschieht, so fragt man mit Recht, 
ob es wirklich nur die richtige Ausführung einer Operation ist, welche dieser 
den Erfolg sichert? Warum wagt sich ein gewissenhafter Arzt, ohne nach 
seiner Studienzeit an einer Klinik weitere Ausbildung genossen zu haben, 
nicht an jedwede andere grössere Operation, wenn er auch als Student wieder- 
holt sie hat ausführen sehen, und wenn ihre Einzelheiten ihm auch genau 
geschildert worden sind, wie z.B. an eineOvariotomie oder eine Totalexstirpation 
des Uterus? Welch' hohes Mass von Genauigkeit, vollster Sicherheit und 
Schnelligkeit der Ausführung erfordert doch gerade der Kaiserschnitt, bei 
welchem zwei Menschenleben auf dem Spiele stehen! Schwer ist es nicht, 
Jemandem Muth zu einer Operation zu machen, wenn man ihm hauptsächlich 
die glänzenden Seiten derselben vor Augen führt! 

Weshalb werden in den Kliniken die Vorbereitungen für die Laparo- 
tomieen in so peinlicher Weise getroflFen? Weshalb suchen diejenigen, welche 
unmittelbar bei derselben zu thun haben, das Anfassen von Allem, was 
infektiös ist oder infektiös sein kann, zu veimeiden? Doch wohl nur deshalb, 
um jede Infektionsmöglichkeit zu verhüten; und gerade beim Kaiserschnitt 
wird die Infektionsgefahr noch ganz besonders dadurch erhöht, dass der Leib 
nach zwei Seiten hin eröffnet wird. Und bedenkt man femer, dass selbst 



1) Nach Ausscheidung von Fall 1, der noch in Leipzig operirt wurde, und unter Kin- 
rechnuiig von Fall 48, bei welchem der erhaltende Kaiserschnitt beabsichtigt war. 
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jei den Gisfaclistcn Laparotoniieen die Gesammtmortalität in den Klinilten 

iht unter 5 ",o Iieraliziisetzen ist, so wird es nicht Wunder nelinien, wenu sich 

I Gesammtsterblichkeit nach einer grossen Zahl von Kaiserschnitten aus 

I derselben Klinik imd von derselben Hand aasgeführt auf der Höhe der gleichen 

Ziffer und darüber bewegt. 

Kann fernerliin d^r praktische Arzt überhaupt in kurzer Zeit seine 

iHände aseptisch machen? Was hat er doch Alles zu behandeln, und wie oft 

fereignet es sich, dass er, kurze Zeit bevor er zu einer Entbindung giTufen 

wurde, eine septische Kranke noch berühren musste? Man denke nur an den 

bunten Wechsel der Praxis, an jauchende Crtrcinome, an Abscesse, an Infektioiis- 

kranklieit^n, ferner an eine Sektion, u. s. w. ! Mancher gewissenhafte Operateur 

winl sich offen und ehrlich sagent den und jenen Todesfall hast Du dadurch 

' mitverachuldet, dass Oii dui'cli die Sachlage gezwungen warßt, kurze Zeit 

vorher infektiöse Stoff'e zu berühren! 

Ist, es weiterhin dem praktischen Arzte möglich, die Verhältnisse der 

Privatpraxis denen in der Klinik auch nur annähernd gleich zu gestalten? 

Wie sieht es in den Wohnungen derjenigen Volksklassen manchmal aus, in 

welchen das enge Becken heimisch ist? Wird es nicht hier sehr schwer, ja 

L meistens unmüglieh sein, die Umgebung für die Vnruahnie eines Baucbschuittes 

|ln eine auch nur einigermasscn zweckentsprechende umzuwandeln? Diejenigen 

t-Eaiserschnitte darf man füglich nicht unter die poliklinischen zählen, welche 

idort vorgenommen werden, wo man auf ihre Ausführung schon lange vor- 

r bereitet war, oder wo man sich einen möglichst guten Raum für die Operation 

hatte herrichten und ausreichende und bewährte Assistenz schon lange 

vorher Hichern können, wie es z. B. in dem einen von Sänger in der Privat* 

prasis ausgeführten Kaiserschnitt') der Fall war. Welche Schwierigkeiten 

können in der Landpraxis dem Wunsche begegnen, sich auch nur die aller 

aothwendigste Assistenz zu beschaffen? Zum Kaiserschnitte gebraucht man 

mindestens einen ärztlichen Gehülfen and eine Person, die mit der Narkose 

wohl vertraut ist. Wie oft aber wird es vorkommen, dass ein anderer Arzt 

Lkiu* rechten Zeit Überhaupt nicht zu erlangen ist? Bedenkt man femer, dass 

elbst bei stark verengtem Becken leider auch heute noch der Aizt ziemlich 

tpät geholt wird, so wird nicht selten die Lebenskraft des Kindes bis zur 

äosfQhrung des Kaiserschnittes so sinken, dass dieser überflüssig und die 

Pci-foration als einzige Rettung übrig bleibt 

Mit welchen Schwierigkeiten ist es ausserdem verbunden, bei womöglich 
ikläglicher Beleuchtung die Operation vorzunehmen? Wie oft hört man bui 
J Ausführung von Laparotomieen den Ruf; „Ks blutet noch irgendwo!" Dann 
lilgilt es, nicht nur mit gut assistirenden Händen, sondern auch bei ordentlicher 
leuchtung solange nach der Quelle suchen, bis sie gcfundcu und die Blutung 
illt ist. Und was die vielfachen anderen Schwierigkeiten betrifft, welche ein- 
ten können, kann sie der Operateur immer ganz allein überwinden, wenn 



1) cf. Centralbl. f, tijn. 
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inzwiachen der einzige Assistent vielleii^ht mit dem aspliyktisclien Kinde 
beschäftiget ist? Man erinnere sich nur, dass Puls oder Atbmung plützlidi 
aussetzen, dass die Därme aus der Bauchhöhle her\'orgcpre8st werden können, 
und was es an zahlreiclien, recht unangenehmen Störungen sonst noch giebt» 
unter dcuen die infolge früherer Laparotomieen entstandenen Ädliädionen nnct 
die Atooia uteri den ersten Rang einnehmen. 

Ki"wägt man aber endlich die Nachbehandlung, so wird geschulte Pflt^c 
ebenso schwer zu beschaffen sein, wie die schnelle Herbeiholung des Arztes 
bei bedrohlichen Erscheiuungcn. Wie nothwcudig, ja unentbehrlich dieselbe 
werden kann, das zeigt uns recht deutlich das Wochenbett im FaUe 10. 
Die Nachbehandlung schliesst so viele kleine Hülfeleistungen ein, welche von 
kundiger Hand gemacht werden müssen, dass die täglich mindestens einmalige. 
Anwesenheit des Arztes zur Nothwendigkeit wird, weun er seine Bemühungen 
von Erfolg gekrönt wissen will. 

Jedenfalls ist soviel sicher, dass auch diejenigen Ärzte, welche für den 
erhaltenden Kaiserschnitt bei relativer Anzeige und lebendem Kinde eintreten, 
sich nur schwer für denselben entscheiden wüi'dcu, wenn sie selbst mitten in 
den Verhältnissen der Poliklinik "der in der Thätigkeit eines Landarztes stünden. 

Dass die Ausführung einer selbst schwierigen Perforation, die mau zur 
Noth ganz gut unter alleiaiger Änwcuduug von Morphium ausführen kann, immer 
noch leichter und gefahrloser als die Sectio caesarea ist, bedarf wohl kaum 
der Erwähnung. 

Nach alledem kann auch heut« noch nicht entfenit die Kede davon 
sein, den relativen Kaiserschnitt unter genannten Bedingungen dem prak- 
tischen Arzte als das allein richtige Entbindungsverfahren zu cmiifehlcn, und es 
wird auch fernerhin ausserhalb der Kliniken der Arzt da, wo er 
zwischen bedingtem Kaiserschnitte und der sonst nothwendigcn 
Perforation zu wählen hat, wohl daran thun, falls er nicht Hülfe 
in einer Klinik oder iu einem dieser entsprechenden Kranken- 
hause findet, sich für die Perforation, als das für die Kreissende 
ungefährlichere Verfahren, zu entscheiden. 

Für die Entbindungsanstalten aber gilt auch heute noch der schon 
früher aufgestellte Satz: 

Wenn bei lebendem Kinde die natürliche (ieburt nicht vor- 
wärts geht, die Entwicklung des Kindes aber auf eine für das 
letztere unschädliche Weise (;;ange oder Wendung) unausführbar 
ist, so muss, wenn die Angehörigen der Mutter ihre Zustimmung 
dazu gegeben haben und die oben genannten Vorbedingungen er- 
füllt sind, zur Rettung des Kindes der Kaiserschnitt gern acht werden. 

Unter welchen Verhältnissen und bis zu welchen tirenzen die Symphy- 
seotomie eine noch weitere Einschränkung des Kaiserschnittes herbeizuführen 
vermag, wird das nächste Capitel, welches von dem Scham fugenachnitt han- 
delt, und die zukünftige klinische Erfahrung über diese wiederauferstandene 
Operation zu zeigen haben. 



«■ 






0. 

Die Symphyscotoinie und ihre wissenschaftliche 

Begründung 

auf lirand eigener Untersuchungen an der Leiche und dreier Fälle an der Übenden 

von Dr. Wehle, 

zweitem Assistenten an der Kgl. Frauenklinik. 
Mit 10 Abbildungen. 

Die glänzende Stellung, welche der erhaltende Kaiserschnitt mitlJterusnaht 
seit den ersten Veröffentlichungen von Sänger *) und Leopold^) im Jahre 1882 
sich eiTungen und seither fortdauernd behauptet hat, seine sich immer bessernden 
Ergebnisse, die sogar den Wunsch rege werden Hessen, man möchte ihn immer 
an Stelle der Perforation des lebenden Kindes setzen, lassen es vielleicht 
befremdlich erscheinen, wenn die hiesige Klinik, die eine besonders grosse 
Anzahl von Kaiserschnitten aufzuweisen hat, nach einem andern Entbindungs- 
verfahren sucht, das dem Kaiserschnitt an die Seite gestellt werden soll. 

Allein die immer noch hohen Sterblichkeitszitfern des Kaiserschnittes, die 
Eröffnung ganz unnatürlicher Geburtswege durch Gebärmutterwand und 
Bauchdecken mit ihren Folgezuständen waren Veranlassung, die Aufmerksam- 
keit immer wieder auf die geschickte Verwerthung der „natürlichen" Geburts- 
wege zu lenken. Und so lag in den ausgezeichneten Erfolgen der Italiener-') 
mit der Symphyseotomie eine genügend begründete Anregung, diese Operation 
in einem geeigneten Falle ebenfalls einmal auszuführen und sich über diesen, 
in unsern modernen Lehrbüchern allgemein, aber ohne eigene Erfahrung ver- 
urtheilten p]ingriflF ein selbstständiges Urtheil zu bilden. Dieser Versuch war 



1) Archiv für Gyn. 1SS2 XIX. p. 370. 

2) Archiv für Gyn. 1HS2 XIX. p. 400. 

3) Annales de Gynecologie Avril 1892. p. 241. und Jan vier 1892. p. 1. Caruso, 
Contributio alla pratica della sinfisiotoniia, Milano 1S92 (Annali di Ostetricia e Ginecologia 
Nr. 4, 1892). 
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die vor iiunmcltr 100 Jahren von so traorigttn 
Ausgängen gefolgten Symphyseotomieen ohne Antisepsis aasgciulirl wurden. 
Es lag daher die Annahme nalie, dass es der Symphyseotoiuie gerade so ergehen 
werde, wie dem erhaltenden Kaiserschnitt, dass sich unter dem Schutze der 
Anti- bez. Asepsis die Erfolge immer mehr bessern und mit den früliercn iu 
keinen Vergleirh zu stellen sein wm-dcn. 

Obgleich schon 1644 Jean Claude de la Courv^c an einer todten Frau 
zur Rettung des Kindes die Symphjseotomie ausgeiulirt hatte, erregte dieselbe 
doch erst am Ende des IS. Jalirhnnderts das allgemeine Interesse der GeburtB- 
heU'er, als Sigault, damals noch Student, im Jahre 1768, vermuthlich anger^t 
durch Severinus Pinacus' Vorschläge zur Lockerung der Beckensympliyacn 
durch erweichende Mittel, die blutige Trennung der Schamfuge zur Erweiterung 
des Beckens bei schweren Geburten der französischen Akademie vorschlug. 

Trotzdem, dass letzten- sich ablehnend vtTlnelt, wurde die Hymphyseottimie 
am 2. Oktober 1777 von Sigaull und Le Roy zum ersten Male an der Lebenden 
ausgeführt. Die 3(ij. rhachitische t'raii Souchot, welche eine Conj. Vera von 
(>';, cm hatte, war bereits viennal durch sehr schwere Wendungen jedesmal 
von einem todten Kinde entbunden worden. Nach Dui'chtrennung der Sym- 
physe traten die Schambeinäste etwa fiVjj^pi auseinander, wonach das Kind 
lebend an den Füssen entwickelt wunie, 

Die Operation und Entbindung dauerte 4—^ Minuten. Leider war der 
Ausgang, der für das Kind so günstig war, für die Mutti^r unglUcklicti, da 
Sigault bei der Schnittführung den ßlasenhals verletzte und die i^'rau eine 
Blasenscheidenlistel und damit Harnincontinenz behielt. Als nun ausserdem 
infolge einer weiteren Fistel die Hautwunde nicht heilte und die Symphyse 
sich nicht wieder vereinigte, trug die Frau ausser einem Scheiden- und Gebär- 
mutteiTorfall, auch noch einen hinkenden, äusserst beschwerlichen Gang davon. 
sodass der anfänglichen Begeisterung, die dies neue Heil der Menschheit von 
den Kanzeln herab verkünden und dem Erfinder der Operation eine goldene 
Medaille prägen Hess, sehr bald die Ernüchterung auf dem Fusse folgte, ver- 
mehrt durcli die ablehnende Haltung, weiche die berühmte chirurgische Aka- 
demie unter Baudelocque dauernd bewahrte. Da die Oiieration nun ferner- 
hin mehrfach von weniger geübten Geburtshelfern '1 und ohne Indikation 
ausgeführt wurde, so waren die Resultate fast nur traurige, sodass selbst 
Sigault schliesslich das Vertrauen zu dei-selben verlor, und sie damals in 
Frankreich mehr und mehr in Vergejisenheit gerieth. 

In England erklärte sich gleich im Anfange Hunlcr-) gegen die neue 



1) Cnmbon, Deaprän, Citep. Siebold, L«acanlt;, Rett, Nagel, \a.n D^moie, Duri-, vau Uanster, 
Bonnard. Gueriird. Brodtog. Don Juan Delhuj'ar, Don Antoiuo Deigado, Duchn,us9oi. [•!>*»• 
guigno, Welchmiuia , Rtollay, Damen, Verdier DdcIos, I.nffler, De Matthib. DeBmareta, Der 
nnd ajidere cf. Kilian, op. fleburtohalfe 11, V. p. 875. 

2) William Eunters Bemerkungen Ober die bei pchw. Geb. empfohlene Zertheil. d, Scham- 
beine. Ober». Leipzig 1770. 
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Operation, da er in der Geburtshülfe von der Zange sowohl wie von allen Instru- 
menten im Ganzen mehr Schaden als Nutzen erwartete. In Folge dessen Hessen 
sich dort die Ärzte von vornherein abhalten, die Symphyseotomie auszufuhren. 
In Holland wurde die Symphyseotomie durch Camper^) eingeführt, der 
schon im Beginn für Sigault Paitei genommen, und 10 mal, meist mit 
unglücklichem Erfolge, vollzogen. Noch 1813 fand sie dort an Salomon einen 
warmen Vertheidiger^). 

In Deutschland wurde die Operation 6 mal vorgenommen-*), zuerst von 
0. C. Siebold in Würzburg 1778 mit günstigem Ausgang für die Mutter^), aber 
auch hier stellte sich bald die Reaktion ein und Ritgen ^) war 1S20 der letzte, 
der sich für die Symphyseotomie aussprach. 

Nur in Italien wurde die Symphyseotomie, nachdem sie in Frankreich, 
England, Deutschland verlassen war, auch fernerhin ausgeführt und hat dort 
noch jetzt ihre eifrigsten Vorkämpfer. 

Im Ganzen wurden von 1777 bis 1849 65 Symphyseotomieen ausgeführt^') 
mit 44 erhaltenen Müttern = 32,4 *'o Sterblichkeit, und 24 lebenden Kindern 
= 64% Sterblichkeit, allerdings ein Erfolg, der nicht zur Nachahmung auf- 
fordeiTi kann. 

Das verwerfende Urtheil, welches von Seiten eines Baudelocque, 
Osiander, Kilian, Siebold d.j. über die Symphyseotomie gesprochen wurde, 
hat sich unverändert und in der Hauptsache gestützt auf jene alten Autoren 
bis auf heute bei uns fortgeerbt. 

Crede') und ebenso Scanzoni^) hielten die Symphyseotomie höchstens 
in dem Falle für erlaubt, wenn „bei einer Verstorbenen der vorliegende 
Kindeskopf durch die Geburt bereits so tief in das kleine Becken ein- und 
festgetrieben wäre, dass derselbe voraussichtlich weder mit der Zange leicht 
nach unten, noch nach ausgeführtem Kaiserschnitte leicht nach oben 
herausgezogen werden könnte", während nach Fehling*^) auch diese Aus- 
nahme nicht gelten sollte. 

Bei Spiegelberg ^^) wird die Symphyseotomie wegen der ungenügenden 
Raumgewinnung und der bekannten traurigen Folgen nur aus historischem 
Interesse kurz erwähnt. 



1) Peter Camper, Dias, de emolunientis sectionis synchondroseos ossium pubis in pjirtu 
difficili, Groningae 1774, 8. 

2) 6. Salomon, Verhandeling over de nuttigheid der Scham beensnedo. Amsterdam 1813. 

3) Müllers Handb. d. Oeb. I. p. 51. 

4) Siebold, Lucina II, p. 120 

5) Ritgen, Die Anzeigen der mechanischen Hülfen bei Entbindungen 1S20, p. :j!K>. 
(i) P. Müllers n. d. G. II. p. .30. 

7) Klinische Vorträge über Geburtshülfe 1854, p. Sil. 

8) Lehrbuch d. Geburtshülfe 1867. p. 21)7. 

9) P. Müllers Handb. d. Geb. III, p. 59. 
10) Lehrbuch d. Geburtshülfe 1891, i>. &43. 
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Währciul Schröder'), Fritsch-), A. Martiir*), Runge ^) die Syin- 
pliyseotomic vollständig mit Stillschweigen übergehen, finden sich die 
schärfsten ürtheile bei Kehrer, von Winckel, Zweifel: 

Kehrer'O nennt die Symphyseotomie sehr eingreifend und gefährlich und 
meint, sie störe selbst im Falle der Genesung das fernere Wohlbefinden, Geh- 
vermögen und die Arbeitsfähigkeit der Operirten derart, dass man sie längst 
verlassen habe. 

von Winckel ^) schreibt: „Was man sich von der Symphyseotomie versprach, 
hat sie nicht gehalten, und was man von ihr nicht erwartete — Verletzungen 
der Blase, Zerreissungen der articulationes sacroiliacae, Caries der vorderen 
Beckenwand, das hat sie in reichem Masse gebracht; möge sie also endlich 
für immer begraben werden!" 

Zweifel') giebt „eine ausführliche Begründung, warum man auf diese 
Weise nicht vorgehen darf, um einer Wiederkehr obsoleter Vorschläge in alter 
oder modificirter Form vorzubeugen". Seine Gründe sind: 

1. die ungenügende Erweiterung des Beckens; 

2. ist es nie vorauszusehen, wieviel die Symphyseotomie die enge Stelle 
erweitern kann; 

3. setzt die Operation, wenn das Kind nicht sehr leicht geboren werden 
kann, wenn z. B. die Zange noch angelegt werden muss, die Synchondroses 
sacroiliacae der grössten Gefahr der Zerreissung aus; 

4. tragen die geretteten Mütter in der Mehrzahl unheilbare Blasen- 
scheidenfisteln, Incontinentia urinac, unsicheren schwankenden Gang, Vorfall 
des Uterus, kariöse Zerstörung der ossa pubis und andere Zufälle davon. 

In gleichem Sinne schreibt Kleinwächter"*): „Italien gebührt leider der 
traurige Ruhm, diese unsinnige Operation noch bis heute zu cultiviren." 

Allein Italiens Geburtshelfer, in erster Linie die Neapolitaner Schule 
unter Morisani, haben unbeirrt durch die absprechenden Ürtheile in Deutsch- 
land, England und Frankreich in unermüdlichem Eifer dieser vielgeschmähten 
Operation mit Hülfe der antiseptischen Cautelen wieder zu Ansehen ver- 
holfen. 

Allerdings waren die Erfolge der Italiener lautMorisani's StÄtistik'O noch 
1880 nichts weniger als befriedigend, denn in den Jahren 1868—1880 wurden 
von 3 Operateuren in 50 Fällen 40 Mütter und 41 Kinder am Leben erhalten, 
Zahlen, die immerhin noch eine Sterblichkeit der Mütter von 20%, eine 

1) Lehrbuch d. Geburtsliülfe (OlHhausen-Veit) 1891. 

2) Klinik der geburtshülf liehen Operationen 1888. 

3) Lehrbuch der (leburtshülfe, Leipzig u. Wien 1891. 

4) Lehrbuch der Gcbui-tshülfe, Berlin 1892. 

5) Lehrbuch der operativen Geburtshülfe 1891, p. 284. 
(i) Lehrbuch der Geburtshülfe, Leipzig 1889, p. 727. 

7) Lehrbuch der Geburtshülfe. Stuttgart 1892, p. 812. 

S) MüUers Handb. d. Geb. I. p. 51. 

9) Aunalea de Gynecologie, Dec. 1881, p. 44Ü. 
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tehe der Kinder von 18"/,, anfweiaeu, und von ISSil— 1886 Itonnte Moriaani 

i 18 eigenen Fällen nur 10 Heilungen verzeiclineii, wdbci fr den Misserfolg 

r irrig gestellten Indikatiun oder den vorausgegaugeneu Entbindungsversuclieii 

' zuschrieb'], jedoch in der neuesten Zeit ist man in Neapel mit der wachsenden 

Technik und der zunehmenden BeheiTschung der Antisepsis bei genauer 

Indikationsatelluiig zu einem glänzenden Ziele gelangt, -wie die tabellarisch!; 

Übersicht von Caruso vom April 1892^ beweist: 

Bei 22 Symphyseotomieen in den Jahren ts87— 1S92, von denen II durch 
Morisani, 6 durch Mancusi, 2 durch Caruso, je eine durch Postiglione, 
Seihe Ui, Campione ausgeführt wurden, sind 22 geheilte Mütter und 20 lebende 
Kinder erzielt worden. 

Spinelli') l)ring;t in einer weniger nUBfÜhilicben /.usänimenBtellnng diesellieii Fülle wie 
Caruso mitÄUElassung von dreien (Nr. S, lü, 22), auBsenlem aber ooch ö vol1stAii<lige Heilungen. 

Auch in ihrer alten Heimat Paris hat die Sjmpliyscotomie auf Morisani« 
I Anregung') hin wieder Boden gewonnen. Pinard^) veröffentlichte im Mai IS02 
I3 geheilte Fälle mit 3 lebeud eutwickelten Kindern. 

Die Operation wurde ausgeführt bei eiigeui Becken von 7 cm Conj. vera 
im Durchschnitt, wenn der Kopf des Kindes beweglich über dem Bccken- 
eingange stand uud nach Ausschluss der hohen Zange und der Wendung nur 
nocli die Wahl zwischen der Perforation des lebenden Kindes und dem Ijediiigtcn 
I Kaiserschnitte übrig geblieben wäre. 

Die Ausfühi'ung, welche weiter unten zu bcsclireiben sein wini, war 

1 meiatens oicht schwer, es waren keine Schwierigkeiten von Seiten der Becken- 

I gelenke zu überwinden, d. h. die Symphyse Hess aicli leicht spalten und die 

I Scbambeinenden klafften weit auseinander. Die dadurch bewirkte Raum- 

erweitening war stets genügend, um nun das Kind mit der Zange oder durch 

Wendung uud E.xtraktion zu entwickeln. 

Die Blutung war meist gering und die Heilung per primam. Der Ausgang 
für Mutter und Kind ist ein guter zu nennen: bei allen Frauen in Carusos 
wie in Pinards Aufzählung findet sich die ausdrückliche Bemerkung; keinerlei 
Störung des Geh Vermögens, 

Wonu sich bei Caruso in 22 Fällen 2 mal eine Vesicovaginalflstcl , 1 mal 
dnc Urethrovaginalfistel ergab, so ist dies einerseits der ungeübten Hand des 
öeburtalielfers''), andererseits aber dem Umstände zur Last zu legen, dass die 
davon Betroffenen Erstgebärende waren, ein Punkt, auf den wir bei der 
Indikationsstt'llung zurückkommen werden. 

Von deu 25 Kindern, die meist mit der Zange, einige Male durch Wendung 
1 Extraktion entwickelt wurden, fiel eins der Wendung und eins der 2 mal 



1) Centralblatt f. Gjn. 1887, ji. 359. 

2) ContributJo dla pratica delU unflsiotoitiLit. Milnnii, IH1I2. 

3) Anuales de Ojnecologie, Janv. 1602. 

4) Annulea de Qyn<^l, Avril \m2, p. 241. 
5] Annalea de Gyneeol. Mai 1S92, p. 382. 
tQ Horiumi, AiutaleB de Gja&c. p. 24S. 
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fest um den Hals geschlungenen Nabelschnur zum Opfer (Nr. 10 und 16 bei 
Caruso), sodass Caruso eine Sterblichkeit der Kinder von 9,09%, Pinardeine 
solche von 0% verzeichnet. 

Auf* Grund dieser Erfolge wurden an hiesiger Klinik nach vorausgegan- 
genen Leichenversuchen 2 Frauen durch die Symphyseotomie entbunden ^). Der 
glückliche Ausgang tiir Mutter und Kind in beiden Fällen hat diesen Ent- 
schluss aufs glänzendste gerechtfeiügt und die oben geschilderten Erfahrungen 
vollauf bestätigt. 

Unterdessen haben sich in letzter Zeit die Nachrichten von glücklich ver- 
laufenen Symphyseotomieen gemehrt. Zu gleicher Zeit mit uns meldete Müller- 
heim aus der Strassburger Universitätsklinik eine mit bestem Erfolge ausgeführte 
Symphyseotomie 2), Pinard ^) fügte seinen ersten 3 Fällen einen vierten hinzu, 
Porak^) undVelits^) operirten mit demselben Glück und wir selbst konnten 
unsere Erfahrungen durch einen dritten Fall bereichem, der am Schlüsse dieser 
Arbeit mitgetheilt werden soll^). 

Alle diese Nachrichten befestigen aber immer mehr die Übei*zeugung: 
Die Symphyseotomie ist als vollberechtigt neben die übrigen Ent- 
bindung'smethoden zu stellen, da sie von der Mutter ohneNachtheil 
überstanden werden kann und dem Kinde dasLeben zu retten vermag. 

Um die herbe Verurtheilung zu verstehen, welche der Symphyseotomie 
noch bis vor kurzem zu Theil wurde, fragen wir uns, welches die gewichtig- 
sten Gründe waren, die gegen dieselbe geltend gemacht wurden. Bei allen 
Forschern kehren zwei Anschauungen wieder, unter die sich alle übrigen 
Gesichtspunkte unterordnen lassen. Diese zu widerlegen soll in Folgendem 
unternommen werden. 

1. Der durch die Schambeintrennung gewonnene Raumzuwachs 
sei ungenügend. 

2. Selbst bei günstigem Ausgang der Operation trügen dieMütter 
die traurigsten Folgen fürs Leben davon. 

Was den ersten Einwand angeht, den ungenügenden Raumzuwachs, 
so müssen wir vor allem auf Baudelocques") Verurtheilung der Schambein- 
trennung zurückgreifen, denn seine Ausführungen wurden für alle späteren 
Beurtheiler zur massgebenden Grundlage. 

1) Centralblatt f. Gynäkologie 1892. Nr. XXX, p. 585. 

2) Centralblatt f. Gynäkol. 1892. XXX, p. 588. 

3) Annales de Gynöcol. Aoüt 1892, p. 126. 

4) Annales de Gynecol. Sept 1892, p. 213. 

5) Centralblatt f. Gynäkol. 1892. XL, p. 777. 

G) Während des Druckes dieser Arbeit erschien ein Bericht von 54 ihm bisher bekannt 
gewordenen Symphyseotomieen von R. P. Harris (Gynecol. Transactions 1892 vol. XVIL), zu 
denen noch dieser 3. Fall, und je einer von Velits und Zweifel kommen; insgesammt 57 mit 
1 Todesfall = 1,7% Mortalität. Die in den letzten Monaten erschienenen Arbeiten über 
Symphyseotomie konnten leider hier nicht mehr verwerthet werden. 

7) L'art des accouchemens, Paris, 1781, tome IL p. 230. 



Als Haiiptangriffspunkt dieoteu üiiii 3 Fälle, welche von Sigault und 

[ fieiDen Anhängern operirt wurden und mit vollständigem Missertblge endeten. 

LDer erwartete Kaumzuwachs war ganz ungenügend, 2 Kinder und alle a Frauen 

Üeleü der Operation zum Opfer, aber nur, weil Sigault glaubte, dass bei 

Ijeder Beckenverengerung sein neues Mittel Hülfe schaffen niüsste'), und 

Itmo bei viel zu starken Verengerungen operirt wurde. Es starben die 2. 

■von Sigault operirte (Frau Vespres), die 5. von Le Roy in Baudeloeiiues 

|G<^enwart operirte und die 4. von Cambon operirte Frau. Die bei den 

Sektionen ermittelten geraden Durchmesser betrugen 22'" = 4,95 em, 2%" 

= 6,75 cm, 2" einige'" = 6,1 cm, und es fanden sich die hinteren Becken- 

elenke vollständig anseinandergerissen und mit Eiter gefüllt. Im ÄnschluHH 

laran nahm Baudelocijue einen Leichenversucli vor und zwar an einem 

wken von 20'" = 4,5 cm Oonj. vera, wobei es iliwi trotz stärksten Zuge» 

^icht gelang, bei einer Querspannung voa 2'/;," = 6,75 cm den kindlichen 

iKopf durclizuziehen, sondern erst dann, „als er theils stark von oben auf den 

»Kopf drückte, theils ihn zu gleicher Zeit in der Breite zusammemiuetsclite", 

■wobei aber die hinteren Beckengelenke zerrissen. 

Uns darf es nicht wundem, dass bei diesen 4 Becken der erwUnsehte 

[Raumgewinn nicht erzielt wurde, beziehentlich erst dann, als man mit zu 

X)sser Kraftanwendung eine Zerreissung der Xreuzdarmbeinfugen herbeiführte 

[nachdem wir wissen, dass derartige Beckenverengerungen über die Grenze 

heruntergehen, die man der Symphyseotomie anweisen muas, Beckenver- 

mgerungen, welche in das (jebiet des unbedingten ICaisei-schnitts gehören. 

Baudeloeque aber gründete darauf seine Verwerfung der Symphyseotomie 

[und faaste mit Bezug auf den Fall Vespres (C. v. 5 cm) sein ürtheü in die 

iVorte: „Tod von Mutter und Kind beweisen die Unzulänglichkeit der Ope- 

»tion in dem Falle, wo man sie vorzugsweise vorgeschlagen hatte." 

In diesem Urtlieil Hess er sich nicht beirren, wenn auch von andrer Seite 
istige Erfolge gemeldet wurden. Denn entweder glaubte er dann nicht, 
1 die Symphyseotomie wirklich ausgeführt wurde, oder er meinte, dasa die 
I welche die Operation glücklich überstanden hätten, so weit gewesen 
wären, dass eine Schoinfugentrennung völlig überflüssig und mit der Zange 
isselbe erreicht gewesen wäre. 

Das Endergebniss seiner Betrachtungen, welche durch einige weitere 

liCichenversuche unterstützt wurden, lautete, dass die Operation nur bei einer 

nj. vera von 2^j" = 7,4 cm gefahrlos und zuverlässig sei. Denn die Gefahr 

i Schambeinschnittes lUr die Frau rühre nur von der weiten Entfernung 

r Schambeine her und „mau dürfe diese nur l" = 2,7 cm von einander 

ItriDgcn, ohne tödtliche Folgen in den umliegenden Theilen dadurch zu be- 

irken". obgleich bei seinen \' ersuchen die Kreuzdarmbeingelenke erst bei 

^er yuerspannung der Schambeinenden auf 20"'— 2" (V" = 4,5— (i,75cm au»- 

indeigebrochen waren. Zur Bestätigung führt er einen auch auf Leicheu- 



1) Kiliau, op. Geburlab. ISS'I. II. ;>, 8Tä, 
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versuchen begründeten Ausspruch C.C.SieboIds an ^), wonach es gefilhrlich sei, 
die ErweHerung der Schambeine über 18—20'" = 4—4,5 cm zu bringen. 

Auf Carl von Krapffs Versuche 2), „der von seinem Vorurtheile gegen die 
Schambeintrennung selbst auf Kosten der Wahrheit viele Beweise giebt"^), 
mag hier ebensowenig eingegangen werden, wie auf die von Kilian^) und Scan- 
zoni*^) gegen die Symphyseotomie herangezogenen T^ntersuchungen Vroliks*'). 
Nach letzterem soll nämlich bei der Schambeintrennung das Kreuzbein nach vorn 
in das Becken hereinrücken, eine Annahme, welche im Verlauf dieser Arbeit 
sich von selbst als widersinnig ergeben wird. 

Den Standpunkt Baudelocques theilte Kilian"), und Scanzoni, Fehling 
Kehr er, Zweifel schliessen sich diesen beiden an, ohne eigene Versuche 
angestellt zu haben. 

Crede^), weichereiner Verurthcilung der Symphyseotomie eigene Versuche 
vorausschickte, nahm an, „die Schambeine dürften höchstens 1^2 ' = "* ^™ ^^^^ 
von einander weichen, wenn man nicht ein vollständiges Auseinanderbrechen 
des ganzen Beckens in den Kreuzdarinbeinfugen erfolgen sehen wolle". 

Auch SchwegeP) fand, „dassbis zu einer Entfernung der Schambeine bis 
auf l';'.^" = 4 cm die Iliosacralgelenke nicht getrennt wurden, sobald aber 
die Schambeine mehr als 1 '2" weit von einander gezogen wurden, erfolgt.c 
gewöhnlich eine Trennung in der Sacroiliacaljunctur". 

Diese Angaben einer sehr bescliränkten Möglichkeit, die Schambeinenden 
ohne Gefahr von einander zu bringen, stehen im Widerspruch mit den Erfah- 
rungen, die von Morisani, Pinard und uns gemacht wurden und durchweg 
bewiesen, dass die Kreuzdarmbeingelenke in der Geburt eine weit gi'össere 
Querspannung der Schambeinenden erlauben. 

Dass die Nachgiebigkeit und die Beweglichkeit der Kreuzdarmbeingelenke 
während der Geburt sich steigert, ist bei der vermehrten Blutcirculation in 
den Gesclilechtsorganen. bei der Auflockerung aller Weichtheile des Beckens 
am Ende der Schwangerschaft nicht wunderbar. Und wenn auch die Ana- 
tomen dieser Auflockerung einen ganz verschwindenden Einfluss auf die 
Erweiterung des ungetrennten Beckens zuschreiben, so nehmen sie doch eine 
vermehrte Beweglichkeit der Beckensymphysen während der Geburt als die 
Kegel an *"), da die Symphysenknorpel gegen das Ende der Schwangerschaft 



1) L'art dos accouchemens, Paris 1781, p. 249. 

2) Anatom. Versuche und Anmerkungen Über die eingebildete Erweiterung der Becken* 
liöhle in natürlichen und angeprienene Durchschneidung des Schaml^einknorpels in wider- 
natürlichen Geburten. Wien 178(). 

3) Siebolds Journal I, p. 544. Luschka, Die Halbgolenko, p. 113. 

4) Die op. Geburtshülfe, p. 8S1. 

5) Lehrbuch der Geburtshülfe, p. 294. 
C) Siebolds Journal I, p. 542. 

7) Kilian, Die operative Geburtshülfe, Bonn 1834, H. B. p. RS(>. 

8) Klinische Vorträge, p. 810. 

9) Monatsschrift f. Geburtskunde. Beriin 1859, XIII. Bd. 127. 
!()) Ilyrtl, Handbuch d. topograph. Anat. 11. p. 27. 
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saftreicher werden und synoviale Sekretion in den Höhlen der Symphysen 
auftritt*). „Bei manchen Frauen werde die Auflockerung so bedeutend, dass 
selbst das Gehen erschwert werde" 2). 

So fand Luschka^) an Leichen von wenige Tage nach der Geburt ver- 
storbenen Personen „eine grössere Menge von Synovia und die innere faserige 
Schichte des Knorpels weicher und succulenter*', auch schien ihm die Beweg- 
lichkeit auffallend beträchtlicher als sonst. 

Daraus mag es sich erklären, dass z. B. die Maasse, w^elche Crede an 
skelettirten und an Leichenbecken (wohl ohne besondere Auswahl) fand, 
so sehr verschieden sind von den Maassen, welche während der Symphyseotomie 
an der Lebenden gewonnen wurden. 

Nach Morisani^) gehen die Schambeinenden nach Durchtrennung der 
cartilago interpubica spontan auf 3—4 cm auseinander und lassen sich durch 
leichten Druck auf die Innenfläche der Schenkel mit grosser Leichtigkeit bis 
auf 6—7 cm auseinander bringen, ohne dass die geringste Verletzung 
der articulationes sacroiliacae eintritt. Giraud sei an Cadavern von 
kurz vorher Entbundenen bis auf 8,1 cm gelangt'»). 

Pinard^)sahein Auscinanderweichen bis auf 0,5 cm ohne die geringsten 
schädlichen Folgen. 

Wir haben in unseren 3 Fällen dasselbe beobachtet. 

Im 1. Falle klafften die Schambeinenden nach Durchschneidung des 
Knorpels 3 cm weit und gingen beim Durchziehen des Kopfes mit Leichtigkeit 
auf 7 cm auseinander, während von beiden Seiten her das Becken zusammen- 
gedrückt wurde, um ein noch weiteres Auseinandergehen und damit Zerreissen 
der articulationes sacroiliacae zu vermeiden. 

Ebenso klafften im 2. und 3. Falle die Schambeinenden sofort nach der 
Durchschneidung auf 3 cm, beim Durchziehen des Kopfes auf 6,5, bezw. 5,5 cm, 
mit dem Zirkel gemessen. Ein nachtheiliger Einfluss auf die hinteren 
Beckengelenke hat dabei nicht stattgefunden. 

Um die Nachgiebigkeit, bezw. Beweglichkeit der hinteren Beckengelenke 
zu ermitteln, wurden 25 Leichen daraufhin, untersucht, wie weit man im 
einzelnen Falle die Schambeinenden von einander entfernen darf, bis eine 
Trennung der hinteren Beckcngelenke eintritt. 



1) Luschka, Die Anatomie des mensch 1. Beckens, 1804, p. 103. 

2) Hyrtl, 1. c. p. 26. 

3) Die Kreuzdarmbeinfuge und die Schambeinfuge des Menschen, Virchows Archiv, 
VII. Bd. p. 307. 

4) Annales de Gyn^col. Avril 1892, p. 242. 
b) Annales de (i'yn. Avril 1S()2, p. 243. 

<j) Annales de Oyn. Mai 18Ü2, p. 3(i3. 
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Tabelle I. 



Nr. 



Alter. Todesursache 



Stellung und Verlauf der Symphyse 



1. 



4. 

0. 



s. 

9. 
10. 



11>. 
13. 
14. 
If). 
Kl. 
17. 



38 J. 



(>9 J. 



Abort (Verblutung). 
Carc. ventric. 



1^ cm nach links von der Mittellinie, 
schräg von oben innen nach unten aussen. 

0,6 cm nach links, von rechts oben nach 
' links unten in nach aussen concav. Bogen. 

Atber. art.coron. Lungeninfarct. | 1,.3 cm nach links, schräg von oben innen 

nach unten aussen. 

hl der Mitte, senkrecht. 



04 J. 

20 J. Schädelfraktur. 

T3 J. ArterioskleroHC. 



1,0 cm nach links, nur wenig schräg. 



G. -1 J. Eklamp8ii\ t J>h. post part. In der Mitte, senkrecht. 



30 J. Phthisis jmlmoninn. 



03 J. Carc. ventric. 



0.0 cm nach links, schräg von rechts ob. 
nach links unt. in nach aussen conc. Bog. 

0,8 cm niicli links, schräg im Bogen. 



:W J. Uracmie. t 2<>h. post pai-t. o/j cm nach links, schriig. 



(M) J. Carc. ut., vagin., rocti. 



11. i 44 .1. F^aralysi». 



'3 .1. Atliorom. Jinngcninfarct. 



1,0 cm nach links, stark schräg. 



0,.') cm nach links, senkrecht. 



0,8 cm nach links, schräg im Bogen. 



20 J. Peritonitis, vereit. Dermoid im i,0 cm nach links, schrHg. 
Wochenbett. 



50 .1. Tabes dorsal ia. 



21 .T. Phtliisis pulmonum. 



77 J. Miliartul»crcnl(»8«^. 



1,0 cm nach links, wenig schräg. 



0,7 cm nach links, wenig schräg. 



0.4 cm nach links, wenig schrug. 



3S J. Kx traut. -Seh wanger seh. Wonig nacli links, senkrecht. 
f Kih. post Oper. 
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Tabelle I. 








Breite der 


Verhalten der Kreuzdarmbeingelenke 


bei Spreizen der 


Länge und 
Dicke 


Symph. 
von rechte 




Schambeinenden 


1 


der Sy 


mpu. 
lang. 


nach 


links 
cm. 


unter 6 cm 


1 auf G— 8 cm 
bei 7 cm Riss rechts. 


über 8 cm 


4 cm 


0,7 




3 cm 


dick. 












5 cm 


lang. 


0,3 


cm. 


bei 4,5 cm Riss 






3.5 cm 


dick. 






rechts und links. 






4,5 cm 


lang, 


0.4 


cm. 


bei 4 cm Riss rechts. 






2,5 cm 


dick. 












4,5 cm 


lang, 


0,9 


cm. 




bei 7,5 cm Riss links. 




3,5 cm 


dick. 












4 cm 


lang, 


0,3 


cm. 


bei 3,5 cm Riss links. 






2.5 cm 


dick. 












5 cm 


lang. 


1 


cm. 






bei 8,2 cm Riss rechts. 


3,5 cm 


dick. 












4,5 cm 


lang. 


0,35 


cm. 


bei 4 cm Riss 






2.5 cm 


dick. 






rechts und links. 






4,5 cm 


lang, 


0,4 


cm. 


bei 4,5 cm Riss 




• 


3 cm 


dick. 






rechts und links 






5 cm 


lang, 


1 


cm. 






hßi 9 cm keine Zer- 


3,5 cm 


dick. 










reissung. 


5,5 cm 


lang, 


0.25 


cm. 


bei 4,5 cm Riss 






3 cm 


dick. 






rechts. 






4,5 cm 


lang. 


0,5 


cm 




bei ü cm Riss rechts. 




3 cm 


dick. 












4 cm 


lang. 


0,4 


cm. 


bei 4 c»n Riss 






2 cm 


dick. 






rechts und links. 






r),5 cm 


lang. 


0,0 


cm. 




bei 8 cm Riss 




2,5 cm 


dick. 








rechts und links. 




5 cm 


lang, 


0,6 


cm. 




bei 7 cm keine Zer- 




3 cm 


dick. 








reissung. 




4,5 cm 


lang, 


0.7 


cm. 




bei 7,5 cm Riss 




2 cm 


dick. 








rechts und links. 




4 cm 


lang. 


0.3 


cm. 


bei 4,5cm Uiss rcclits. 






2 cm 


dick. 












2.5 cm 


lang. 


1,2 


cm. 






bei 9 cm keine Zer- 

• 


2 cm 


dick. 


Höhle 


in der 






reissuug. 






ganzen Aus- 












dehnung d.S. 












4 — .") mm hr , 












leer.DieBan- 












der voru und 












hinten 3 mm 








• 




dick. 









Fnoenklinik in Dresden. I. 



'*'\ 
«••, 
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Nr. 



IS. 



Alter. Todesursache 



Sti^Hung und Verlauf der Symphyse. 



75 J. Apopleija eerebri. 



0..S cm nach links, schrsij? im Itogen. 



19. 
20. 
21. 



24. 



Or, • 



25. 



40 J. Plac. praevia, Ruptura ut. j 0,0 cm nach links, 
incompleta. f 1 h. post partum. ' 

•Sl J. Arterioskl. (langraena sen. 1,3 cm nach links, schräg im Bogen. 



22 J. Typhus abdominalis. 



22. I 35 J. Phthisis pulmonum. 

23. 40 J. Carcinoma pleurae. 



0.5 cm nach rechts, von links oben nach 
rechts unten. 

In der Mitte, senkrecht. 



0,5 cm nach links, schräg. 



3() J. Pixtraut. Schwang. 2. Mon. aus- 0,9 cm nach links, schrfig. 
geblutet. 



72 J. Carc. pylor. 



2 cm nach links, sehr sehnig. 



Nach Tabelle I ergab sich Folgendes: 

Am frühesten, bereits bei einer (^uerspannung unter fi cm, rissen die 
Verstärkungsbänder, welche die Gelenke überbrücken, bei 13 Leichen (Nr. 2, 
3, 5, 7, 8, 10, 12, 1(), 18, 20, 22, 23, 25), welche sämmtlich sehr fettann und 
durch Alt<T (10 davon über 60 Jahre alt) oder lange Krankheit ausgetrocknet 
waren. 

Bei einer zweiten Gruppe von 8 Leichen (Nr. 1, 4, 11, 13, 14, 15, 21, 24), 
deren Gewebe einen mittleren Säftegehalt aufwiesen, erfolgte die Trennung 
zwischen 6 und S cm. 

Bei der dritten Gruppe von 4 Leichen (Nr. <>. 9, 17, 19) erfolgte die 
Trennung erst bei einer (^uerspannung über 8 cm oder blieb sogar bei 
9 cm auis. 

Es ist ei'sichtlich, dass bei dit^ser letzt(»n Gruppe, die von 4 puerperalen 
Becktm gebildet wird und die grösste Nacligi(*bigkeit der Beckengelenke auf- 
weist, der Säftereichthum des ßt*ck(»ns durch die Schwangei'schaft erheblich 
gesteigert war. 

Wenn bei unseren Versuchen höhere Zahlen für die Möglichkeit der 
8chambeintrennung gefunden wurden, als z. B. von Schwegel (cf. oben) 
angegeben werden, so kommt das vielleicht daher, dass wir die Schambein- 
enden nur langsam und ganz allmählich von einander entfernten. Wenn man 
rasch eine breiten Querspannung erstrebt(^ traten Risse viel früher auf. 
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Länge und 

Dicke 
der Symph. 



4,5 cm 
2 cm 

4,5 cm 
2,5 cm 

4.4 cm 
2,8 cm 

4.5 cm 
2,5 cm 

4,5 cm 
2,5 cm 

5 cm 

2,5 cm 

4,7 cm 
2,4 cm 



lang, 
dick. 

lang, 
dick. 

lang, 
dick. 

lang, 
dick. 

lang, 
dick. 

lang, 
dick. 

lang, 
dick. 



I 



Breite der 

Symph. 
von rechts 
nach links 

0,4 cm. 
0,75 cm. 
0,35 cm. 
0,9 cm. 
0,4 cm. 
0,5 cm. 
0,45 cm. 



5 cm lang, 0,3 cm. 
2,5 cm dick. 



Verhalten der Kreuzdarmbeingelenke bei Spreizen der 

Schambeinenden. 



unter 6 cm 

bei 5 cm Riss 
recht« und links. 



bei 3 cm Riss 
rechts und links. 



bei 5 cm Riss links. 

bei 4 cm Riss 
rechte und links. 

bei 4,5 cm reissen 
links d. Bänder ober- 
flächlich ein. 

bei 4 cm Riss 
rechts und links. 



auf 6—8 cm 



über 8 cm 



bei 8 cm Riss 
rechts und links. 



bei 9,5 cm Riss rechts. 



bei 0,5 cm Riss links. 



Dass übrigens Leichenversuche, selbst wenn sie an bald nach der Geburt 
verstorbenen Frauen vorgenommen werden, keine Vorstellung geben können 
von der Leichtigkeit, mit welcher die getrennte Symphyse bei der Geburt 
auseinanderweicht, werden Diejenigen zugeben, welche dies an der Lebenden 
gesehen und dann dasselbe an der Leiche nachzuahmen versucht haben. 
Erstens klaflFt an der Leiche die Symphyse nach der Durclischneidung nur etwa 
1 cm, während sie an der Lebenden sofort auf 3 cm auseinanderspringt, und 
zweitens braucht man an der Leiche immer einen gewissen Kraftaufwand, 
um die Schambeinenden von einander zu bringen, während wir an der Lebenden 
von beiden Seiten auf die Trochanteren drückten, um die Querspannung in 
Schranken zu halten, welche durch den Druck des eintretenden Kopfes sehr 
leicht erfolgte. 

Was aber sowohl aus den Erfahrungen an der Lebenden, als auch aus 
den von uns angestellten Leichenversuchen hervorgeht, ist die Thatsache, dass 
in der Geburt die Schambeintrennung bis auf 7 cm keine nach- 
theiligen Folgen für die hinteren Beckengelenke hat. 

Wenn ferner ZweifeP) und Fehling^) in manchen Fällen eine Ver- 
knöcherung der Symphyse annehmen und daraus eine bedeutende Er- 
schwerung der Operation herleiten, so bezieht sich diese Annahme auf Mit- 



1) Lehrbuch d. Geburtshülfe, 1892, p. 812. 

2) P. Müllers Handb. d. Geb. III p. CO. 
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Lheiluugeii, die von Baiidelocque '), Siebold d. ä.-), Osiandci-'*) stauiincn. 
Es wurde in dnigen Fällen wegen vermeintlicher YcrknücUerung zur Säge 
gegriffen, am die Symphyse zu trennen, aber wie aus Baudelocquc's Be- 
sclireibung wciterliin hcrvoi^elit. deshalb, weil man die SjTnphyse verfehlt batte 
und mit dem Messer auf den Knoclien gerietb. 

Dass die Symphyse verknöcbereT wuUlen, wie Siebold d.j.') mitUieilt, schon 
<lanials Männer wie Camper und der Äimtom Walter nicht glauben. UDd 
Osiandcr d. j. ^) fand bei keinem der von ihm daraufhin untersuchten 
9 rhachitisebeu Becken eine Verknocherung der Symphyse, 

Da diese Verkniicherang am ehesten im Alter zu erwarten wäre, wurden 
von uns lO Leichen von Frauen im Älter von über 60 Jahren untersucht, 
ohne dass eine solche gefunden wui-de (cf. Tabelle l). Das darl' nicht Wunder 
nehmen, da nach Luschka'') eine Volutnahnabme der Knorpelsubstanz ver- 
hältnissmässtg selten beobachtet wird und dann gewöhnlich nur auf einzelne 
Stellen beschränkt ist, und nach HyrtI') die Verknöcherung der Symphyse 
beim weiblichen Geschlechtc eine der grfissten Seltenheiten ist. 

Ein Umstand aber, der sich bei unseren Leichenvei-snchen herausstellte, 
macht das Verfehlen der Symphyse in den genannten Fällen erklärlich. Es 
kann nämlich nicht allein die form der Symphyse, sondern nament- 
lich ihre Stellung zur Mittellinie Schwankungen unterworfen sein, 

Nach Luschka, dessen grundlegende Anschauungen über die Verbindungen 
der Hüftbeine in der bekannten Monographie') niedergelegt sind und hier in 
gedrängter Fonn wiedei^egeben sein mögen, besitzt jede ganz normal beschaf- 
fene Schanibeinverbindung die Qualitäten eines Gelenkes, und zwar stellt 
sie beim weiblichen Geschlechte eine Übergangsstufe von der Heniidiarthrosis 
zum vollständigen Gelenke dar. Sie besitzt: „mit Knorpelscheiben bedeckte 
Gelenkenden der Schambeine , zwisehen diesen die Gelenkkapsel, welche 
normaler Weise eine Geteukhöhle einschliesst, und Verstärkungsbänder". 

Die Gelenkenden, welche einander zwei hintere parallele und zwei vordere 
divergirende Segmente zukehren, sind mit 2—3 mm dicken Knorpelscheibcn 
bedeckt, die ebenfalls in ein hinteres, mit dem der andern Seite parallel 
laufendes, und in ein vorderes, gleich dem der anderen Seite divergirendes 
und mit ihm einen prismatisch gestalteten Baum begrenzendes Segment 
zerfallen. 

Während das hintere eine sich meist gleichbleibende Dicke zeigt, erscheint 
das vordere, sieh gegen sein vorderes Ende hin verjüngende Knorpelsegment 



1) Baudelocques Entbindongekunst Cliers, v. Mecltel, Leipzig 1794, 11, p. 3.S(1. 3! 

■2) Lndna 11. p. 119. 

3] Handbuch d. EotbiiiduugBkiitiiit 183<J, II, |i- ^^^, Anm. 

4j Lucius II, p. 123, 

ft) Oslander. Himdl), d, Entb, IS3U, |k 5DT. Antn. 

D) Die Halbgeleake des mensclilichen KOrpers, Berlin 18&S. p, 130. 

7) Topopr. Anat. p. 22. 

8) 0ie Halbgetenke dea menaclil. Kürpers, ilerlin lb68. 
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bornäliiilich nach aussen liin um (Il'd Knochini gebogen. Die Knorpelscluühi'H 
bestellen aus einer mächtigeren hyalinen, dem Knochen zugekehrten, und einer 
inneren faserigen Schicht. Zwischen die Knorpel platten eingeschoben stellt 
sich die Kapsel des Schossgelenks in Form eineH mit der Basis nach vorn, 
mit der Spitze nach hinten gekehrten Keils dar, welcher im hinteren oberen 
Theile die beim weiblichen Geschlechte meist grössere Höhle umschliesst In 
unmittelbarem Zusammenhange mit dieser Faserkapsel stehen die Hilfsbänder, 
welche die Sehossfuge ringsum be- 
grenzen und namentlich vorn durch 
Sehnenausläufer der benaclibarten 
Muskelansätze verstärkt werden, 
das Lig. fibrosum superius, Lig. 
fibrosum inferius seu arcuatuiii, 
Lig. fibrosum posticum und anti- 
cum. (Fig. I.) P,g , 

Fig. 1 stellt nach der Natur 
gezeichnet einen Horizontalschnitt der Symphyse dar, welchei' von dem Becken 
Nr. 22 Tab. I gewonnen wurde. 

Was die Breite der Symphyse betrifft, so fand Luschka die Gelenk- 
knorpel bei Männern 2 mm, bei Frauen a iiini dick, während die Gelenkeuden der 
Schambeine in der Mitte durchschnittlich 8 mm von einander abstanden, und 
vergleichende Beobachtungen Hessen ihn den Schluss ziehen, „dass dwch die 
Schwangerschaft die Bestandtheile der Symphyse gelockert und sie selber 
geweitet wird. Ks. zeigt sich besonders die Zwischensubstanz reichlicher und 
weicher und die Höhlen umfänglicher,"'} 

Eine Reihe von Untersuchungen, die wir anstellten, ergab zunächst., was 
im Allgemeinen auch Luschka anführt, duss die Dicke der Symphysenknorpel 
ganz bedeutend je nach Altersstufe und Allgemeinzustand des Körpers wechselt. 

Da der vordeie keilförmige Theil der Schamfuge wegen der sehr wech- 
selnden Divergenz der Schambeinenden eine genaue Messung nicht zulässt 
and für uns hauptsächlich die schmale Stelle der Schambeinverbindung von 
Wichtigkeit ist. welche sich im hinteren, von den parallel laufenden Segmenten 
der Schambeinenden gehildeten Theile befindet, wurde bei unseren Messungen 
nur diese berücksichtigt uud unsere Maasse nahe der Hinterwand der Symphyse 
genommen. 

Tabelle 1 läsat uns auch hier 3 Gruppen unterscheiden, 

Die schmälsten Symphysen fanden sich in Nr. 2, 3, 5, 7, 8, 10, 12, 16, iS, 
20, 22, 23, 25, denselben Becken, bei welchen am frtthesten die hinteren Becken- 
gelenke zeri-issen. und waren bis «,4 cm breit; die mittlere Dicke von 6,5 cm, 
entsprechend den Angaben von Luschka bei den Leichen mit mittlerem Säftc- 
gebalt (Nr. 1, 11, 14, 15, 24); die breitesten bei den puei-pcrale'n Leichen. 
]Nicbt nur wegen ihrer grösseren Breite, sondern auch infolge ihrer deutlichen 

1) Die Kreuzdarmbeinfuge uud die SchaTulieinfuge des MRiidclicn. Virchona Archiv Vit 
i, p. 315. 
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Weichheit und Aiifquellung liess sich die Syiniihyse bei den letztgenannt« 
nogleich Siebter durchschneiden, als bei den übrigen. 

Ferner konnte bestätigt \Ferdeii. dass infolge der schrägen Vei-scliicbiuig 
der Becken, die nach Schroeder'l als physioiogiseli aufzufassen und durch den 
intensiveren Gebraucli der ri'chten unteren Extremität zu erklären ist, die Sym- 
physe in der Mehi-zalil der Fälle nicht in der Sagittalebeoe stand, welche 
man sich durch die Mitte des Kreuzbeins gelegt denkt, sondern seitlich, und 
jrwar meistens links von dcrüelbeu. Es stellte sich aber ferner dabei heraus, 
worauf unseres Wissens von anderer Seite bislier kein Werlh gelegt wurde, 
dass die Symphyse bei dieser seitliclien Stellung nicht senkrecht von oben nach 
unten, sondern schräg von innen oben nach aussen unten verlief, und 
dabei in manchen Fällen von vom gesehen einen leichten, nach aussen con- 
caven Bogen beschrieb, der namentlich bei den schmalen Symphysen deutlich 
wurde. (Vergl. Tabelle I.) 

Als 60 knöcherne Becken der hiesigen Sammlung daraufhin untersucht 
wurden, ergab sich der Stand der Symphyse wie folgt: 

8 mal stand die Symphyse dem Promontorium gegeuülier, 
40 „ stand sie links und 
12 „ „ „ rechts von der Mittellinie. 

Die Entfernung von der Mittellinie bis zum Mittelpunkt der Syrnjibyse 
betrug im Durchschnitt 1.5 cm. 

15 der Becken waren normale (10 cm Conj. vera und darüber), 

12 waren verengte aller Grade und Formen und zwar fand sich die 
Seitwärtsstellung der Symphyse bei den normalen Becken 12 mal, also in SO";,,, 
bei den verengten Becken 40 mal, also in ^Q\. 

Diese so häufig bestehende schi'äge Verschiebung macht das Verfehlen der 
Symphyse in den obengenannten Fällen erklärlich und Baudelocque's Ab- 
bildungen zeigen uns, dass die Durchsägung neben der Symphyse im rechten 
Schambein stattfand. Auch in unserem 2. und 3. Falle gerieth das Messer, 
welches die Symphyse durchschneiden sollte, in der Mittellinie auf den Knochen 
und fand erst dann links seitlich davon den weichen, leicht durchtrennbaren 
Knorpel. 

um daher bei der Durchschneidung der Symphyse einen falschen Weg 
zu vermeiden, wird man gut tlmn, sich vorher die Lage und den Verlauf der 
Symphyse abzutasten, was an der Hinterseite, wo sie als Leiste meist mehr 
oder weniger vorspringt, leicht möglich ist, um dann von hinten her den 
schmalen Theil der Symphyse zuerst zu durchschneiden. 

Wenn somit, wie eben erörtert, die Symphyse sich stets leicht durch- 
schneiden läast, und wie oben dargethan, eine weite Querspannung der Scham- 
beinenden ohne Schaden für die hinteren Beckengelenke erreicht werdeu kann, 
erübrigt es nur noch zu ermitteln, welchen Gewinn ein Klaffen der 



1) Lebrbucb der flebartilhülfe. lHi)l. p. 4, Ana. 
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Schambeinendcn auf 6 — 7 cm für den verengten Beckenring zur 
Folge hat, um den Einwand des ungenügenden Eaumzuwachses zu widerlegen. 

Dass der quere und die schrägen Durchmesser des Beckenringes nach 
Durchschneiden der Scliamfuge stets beträchtlich zunehmen, geben alle Gegner 
dieser Operation zu, legen aber ein besonderes Gewicht darauf, dass der gerade 
Durchmesser des Beckeneingangs, welcher bei den rhachitischen, also den am 
häufigsten vorkommenden Beckenverengerungen, das Haupthinderniss für den 
Eintritt des Kopfes bilde, bei dem seitlichen Auseinanderweichen nur ein ganz 
Geringes gewinnt. 

So behauptet Baudelocque'), der von Kilian^), Scanzoni^), Fehling •), 
Zweifel^) angeführt wird, dass eine Verlängerung des kleinen Durchmessers der 
oberen Enge, welcher am beständigsten verkürzt sei, um 4— ü'" = 0,9—1,35 cm 
nicht im Stande wäre, in allen Fällen der Becken Verengerung das Missverhältniss 
zwischen Becken und Kindeskopf zu heben, selbst wenn man ohne üble Folgen 
die Spaltung auf 2^2" = 6,75 cm an der lebenden Frau zu erreichen vermöchte. 

Diese Verlängerung um ca. 1 cm ist an sich nicht unbedeutend und, wie 
wir sehen werden, für unseren Zweck in manchen Fällen ausreichend, da 
aber Baudelocque auf dem Standpunkte steht, die Unzulänglichkeit der Sym- 
physeotomie hauptsächlich für die hohen Grade der Beckenenge zu beweisen, 
bei denen sie im Anfang vorgeschlagen und ausgeführt wurde, bildete er ein 
Becken ab, das allgemein verengt, hochgradig platt rhacliitisch war, mit einer 
Conj. Vera von 14 — 15'" = 3,79—4,06 cm, bei dem freilich eine Schambein- 
trennung selbst bis auf 3" = 8,1 cm den gewünschten Erfolg nicht bringen 
konnte. Denn um dieses Becken bis auf 7,5 cm Conj. vera zu erweitern, wäre 
eine Verlängerung des geraden Durchmessers um 4*^ cm nöthig gewesen. 

Schwegel''), auf den sich K ehrer ^) bezieht, fand bei seinen Leichenver- 
suchen an normalen Becken, dass bei einer Entfernung der Schambeine von 1|''," 
= 3,25 cm dieConjugata 1—2'" = 0,22 — 0,43 cm, der Querdurchmesser 3—5'"^= 
0,65— 1,3 cm mehr betrug, als vor der Durchschneidung der Bipubicalverbindung 
und dem Auseinanderziehen der Schambeine. Wenn aber dann Kehr er, um die 
Schwierigkeit der Symphysentrennung zu betonen, meint, Schwegel habe eine 
Kraft von 40 kg gebraucht, um ein(i Vergrösserung der Transvei-sa um T" zu erzie- 
len, so bezieht sich dieses Ergebniss nicht auf Versuche bei durch trenn ter Sym- 
physe, sondern auf Versuche am ungetrennten Becken, d(»nn Schwegel schreibt: 
»Wenn ich die Kraft (40 kg) steigerte, um die Erweiterung zu vermehren, 
so entstanden gewöhnlich eher Kisse als Erweiterung entweder in der Bipu- 
bical- oder der Sacroiliacalverbindung'' und weiterhin: „Ich konnte nicht ent- 



1) L'art des accouchemens 17>>1, II, p. li-ll. 

2) Kilian 1. c. ]). Ss(.>. 

3) Lehrbach d. (ieburtflh. 1S(J7, p. 201. 

4) P. MüHers Handb. d. (Jeb. p. DS. 

5) Lehrb. d. (ieb. 1K02. 

0) Monatsschrift für firbuitskniid«' XIII |>. \<). 
7) Lehrbuch d. operat. GeburtHhülfe ISOI, p. 2S4. 



scheiiien, ob die gerioge Erweiterung von l'" im Querdurchmesaer l>ei anver- 
letzten Verhiodaiigen mulir auf dif Verbindungen oder auf die Elasticität der 
Knochen zu bejiiehen war." 

Crede ') (der seine Messungen an skelettirtcn uüd an Leichenbecken vor- 
nahm) flihrt ebenfalls aus, dass gerade in der wichtigsten und am häufigsten 
verengten Richtung, von vorn nach hinten, die Längenzunahme der geraden 
Parclimesser nur zwischen ' ," und '.j" = 0,65 und 1,3 cm schwankte, 
und setzt hinzu, daas die Verlängerung um 'j" = 1,3 cm sich nur bei sehr 
grossen Becken ergebe, bei normalen betrage sie nur ''3" = 11,87 cm, bei zu 
kleinen Becken mit einer Conjugata von 3" = 7,8 cm Länge nur V<" = 0-05 cm 
und bei noch kürzerer t'onjugata noch weniger als '/," = 0,65 cm. 




Da diese älteren Forscher ilire Zahlen von Leichen nahmen und den 
Schambejnenden nur eine geringe tjuerspannung erlaubten, so fallen diese Zahlen 
80 gering aus und werden bedeutend durch die neuerdings an der Lebenden 
gemachten Erfahrungen übertroffen. Jeder Einzelne, der sich durch diese älteren 
Urtheile nicht abschrecken liess unddie Symphyseotomie ausführte, war mit Stau- 
nen und Verwunderung erfüllt über den thatsächlich erreichten Raumgewinn. 

Korisani fand auf je I cm Auseinanderweichen 2'i'j mm Gewinn für den 
geraden Durchmesser, sodass bei einer Quei-spannung von 6 cm der gerade 
Durchmesser um 13—15 mm verlängert wurde. ■') Wenn nun ausserdem, wie 

1) Klin. Vorträge über Oebnrtsh. 1W4. p. 810. 

2) AnQ&lea de Ojnöcol. Avril 1892. p. 242. 



rt, der Kopf mit der vorderen Wölbung des Seitenwandbeiues 
Öffnung zwisclien den Schanibeinenden eintritt, so ergiebt dies im 
1 eine VerlängeniDg des geraden Diircbmessei's uin 20—22 mm, und das 
j der That ein ganz bedeutender Gewinn, der es ermöglicht, bei einer 
IngUclieii Ccinj. v. von 7 cm, die dadurch auf 9 cm verlängert wird, einen 
1 Kopf durchzuziehen 
ftinard ') erläutert an der Hand von Zeichnungen, dass ein Becken von 
auf S,4 cm, ein Becken von 8 cm G. v. auf 9,S cm im geraden 
mesBer vergrössert wir^i. ''■■■:■" vit- '}•<' Symi-hysenenden 6 cm breit von 
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■ bringt, und beweist an der Hand von Photographieen, daas ein Becken 

to^ cm durch eine Symphysentrennnng auf 6 cm auf 12,4 cm im geraden 

messer erweitert wurde. 

' Was unsere Erfahrungen anlangt, so wurde in Fall 1 bei einer Conj. v. 

D 6»/j cm ein Kind von 3505 g und mit queren Kopfdurchmessern von 9^', und 

I; cm, in Fall 2 ebenfalls bei C. v. von ti''.', ein Kind von 3310 g und mit 

■en Kopfdurchmessem von 9^/^ und S''^ cm spielend leicht durchgezogen. 

Um die Richtigkeit dieser Angaben gegenüber den Zablen von Bande- 

pKjue, Schwegel, Crede festzustellen, wurden an Leichen l'utersuchungen 

f den Vorgang und die Grösse der Beckenerweiterung vorgenommen, wobei 

i ein überraschendes Ergebniss herausstellte. 



1) Annaleii dti Gyiiucol. Färr 
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Ein verengtes Becken, 48 Stunden nach dem Tode aus der Leiche en 
nommen und in Wickersheimscher Flüssigkeit aufbewahrt, wurde mit 4 durc 
die 4 oberen Kreuzbeinlöcher geführten Schrauben unbeweglich an eine 
Holzpfahle befestigt, dabei der Pfahl so geneigt, dass der Beckeneingan 
horizontal stand (vergl. Fig. 2). Nach Durchschneidung der Symphyse sollt 
nun die Bewegung zuerst des rechten und dann des linken os innominatui 
zum Vergleiche ermittelt werden. Nach Durchschneidung der Symphyse hie 
ein Seidenfaden, vorn um das Schambeinende, hinten um das Kreuzbei 
geschlungen, das linke os innominatum in seiner Stellung fest, während dt 
rechte allmählich durch leichten Zug um 3 cm zur Seite bewegt wurde. 
Dabei fiel auf, was bei den Versuchen auf dem Secirtische, wenn beic 
' Schambeinenden von einander, also zu gleicher Zeit zur Seite bewegt wui*de 

uns bisher entgangen war, dass das rechte Schambeinende sich nicl 
; seitlich in der Ebene des Beckeneingangs, sondern ziemlich star 

nach unten bewegte, sodass es bei 3 cm Abstand von der Mittellinie 2 c 

tiefer stand als das linke (vergl. Fig. 3). So oft der Versuch wiederho 

wurde (und zwar immer mit horizontal ausgeübtem Drucke), nahm das Schau 

beinende immer denselben Weg schräg nach aussen unten und konnte nicl 

in der horizontalen Ebene des Beckeneingangs seitwärts gebracht werde 

Ebenso verhielt es sich auf der linken Seite. 

I Als nun eingehender die einschlägige Litteratur durchgesehen wurd 

, namentlich die Arbeiten von Ahlfeld*) und Klein 2), fanden sich daselbst A 

I gaben, mit welchen unsre Beobachtungen zuiiigrösstenT heile übereinstimme 

Namentlich Ahlfelds Untersuchungen verdienen eingehende Vi^ürdigun 
i da Klein seine Versuche am ungetrennten Becken vornahm. 

[ Ahlfeld fand an einem Becken aus der Sammlung der Entbindungsansta 

in Leipzig, an welchem durch gewaltsame Zangenextraktion die Symphyse! 
' trennung erfolgt war, eine auffällige Verlängerung der Conjugata. Währei 

I sie am ungetrennten Becken 8,6 cm laug war, betrug sie nach derTrennui 

I desselben 10 cm, also 1,4 cm mehr. Dieses günstige Resultat will er dur< 

folgenden 'Vorgang erklärt wissen: Nach Trennung der Schamfuge u 
; 3,5 cm sei es an den beiden hinteren Fugen nicht bei einer einfache 

I Trennung geblieben, sondern auch zu einer Verschiebung der Gelenkflächc 

an einander gekommen, und zwar sei der Theil des Beckenrings, der aus d« 
I Darm- und Schambeinen gebildet werde, um eine Queraxe gedreht, die ma 

[ sich horizontal durch die Mitte des Kreuzbeins gelegt denke. Nehme ma 

das Kreuzbein als feststehend an, so stehe jetzt die Schamfuge um ca. 2—3 ci 
I tiefer als sie vorher gestanden. Durch einen doppelten Mechanismus, di 

\ Trennung der Schamfuge einestheils, bis auf 3,5 cm, und durch die erwähnl 

Drehung, also durch das erwähnte Herabsinken der Symphyse anderntheil 
i werde die Verlängerung der Conjugata vera um 1,5 cm erklärt. 

\) Die Verletzungen der Beckengeleuke während der Geburt, und im Wochenbetj 
Scliinidts Jahrbücher 1870, lüD. iW., p. IS';. 

2) Zur Mechanik des Ileosacralgelenks, Zeitfichrifb f. Geb. und Gyn., 21. Bd., p. 74, 



Bei seinen Leichenvei-siichen Uenntü daher Äblfeld di« Schanifiige, zog 
tauf 2,7 cm auseinandiT. liess das Kreuzbein fixh'cn und di-tickte die vordei-e 
■Beckenwand nach unten, Damit erzielte er im t- Falle eine Verläiigeiong um 
■1,9 cm, im "2. FaUe um !,0 cm, im 3. Falle um 2,7 cm. 

Wenn somit Älilfeld die Möglichkeit darlegte, durch Vei-schiebung der 
ICfelenkääehen der Kreuzdarmbeinfuge aneinander, den vorderen Beekeuriiig 

■ nach unten zu drücken, und dies zur Verlängerung der Conjiigata kiüistlieli 
Iverwerthete, ein Resultat, welches nacli Kleins Untersuchungen in geringem 
|MaasBeaucbamungetrenuteuBeckensich.!rzielen lässt, so konnten wir feststelleu, 
Idaas das Herabsinken der Schambeinenden nach der SymphysentrennuDg, wie 

■ es oben beschi-ieben wui-de, nicht künstlieli hervorgerufen war, sondern dass 
l«s ohne unser Zuthun, infolge eines dem hinteren Beckeugclenk innewohnenden 
T Hechanismus stattfand, wohl aber sich in Ählfelds Sinne durch Druck von 
loben her etwas vermehren liess. Denn als von jetzt ab bei den folgenden 
KLeichcnversuchen darauf geachtet wurde, fand sich in jedem Falle be- 
jStStigt, dasa die Schambeinenden nach der Trennung der Symphyse 
iibei rein seitlich ausgeübtem Drucke Tiach unten traten. 

Die Erklärung dafür glaube ich in Folgendem gefunden zu haben. 

Bekanntermassen ist nach Luschka ') die Synchondrosis sacroUiaca „keine 
Knorpeli'uge, sondern ein wahres Gelenk mit allen diesem zukommenden 
Attributen". Sie enthält 1. überknorpelte freie Gelenkenden, 2. eine Synovial- 
membran , 3. eine Gelenkhöhle und 4. Verstärkuugsbänder, 

Dieses Kreuzdai'mbeingelenk besitzt nun die Fähigkeit, Bewegungen 
in verschiedener Richtung zu gestatten. 

Durch Walchers*) Entdeckung angeregt, dass die Conjugata eines engen 
Beckens keine konstant* Grösse sei, sondern darch Anziehen der Kniee verküi'zt, 
durch Strecken der Beine verlängert werde, hat Klein-') am ungetrennten 
Becken nachgewiesen, dass im Krenzdarmbelngelenk eine physiologische 
Rotation um eine horizontale, quer dui'ch das Kreuzbein gelegte Asc statt- 
findet. Der Drehungsmittelpunkt, der Punkt also, durch welchen diese Axe 
gelegt ist, befindet sich nach Klein und ebenso nach Meyer '), der schon früher 
diese Drehung gekannt «nd beschrieben hatte, nicht auf der überknorpelten 
Gelenkfläche des Kreuzdarmbeingelenkes, sondern hinter derselben und zwar 
dort, wo man am Kreuzbein eine rundliche Grube bemerkt, welcher gegenüber 
um Darmbein eine höckerige Vorwölbung entspricht (" in Fig. 71. 

Wemi ferner bei der Symphyseotumie die Schambeineuden auseinander 

in, 80 ist dies ebenfalls in der Gelcnknatur der Kreuzdarmbeiuverbindungen 
indet. Dieses Auseinanderweichen der Schambeinenden geschieht ver- 
i einer Drehung der Darmbeine am Kreuzbein, und es entspricht nicht 

) Die Ereuzd arm beiii rüge und dje Scham beinf^ige. VirobowB Archiv, VII. B<i.. ]>. :^<ll. 
!) Ceutratblatt f. Gjnäkol. 1889, p. 692. 

I Der Mechaniamos der SjTnpb. «iioroU. Archiv für Anatomie uud Gutwivklnsgi' 
iehte, Leipzig 1878, p. H. 
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der Wirklichkeit, wenn Ahlfeld, der neuerdings wieder von Schauta ') ang:e- 
füUrt wird, meint, dass btii einer Erweiterung doa Beckenringes der BeckenL-in- 
gang mindestens an zwM Stellen auseinanderweiche, dass es sich also bei der 
Trennung der Schamfuge gleichzeitig um die Trennung einer oder der beiden 
Hüftheinsynchondnisen iiandele. Denn es kommt hei dieser Drehung nicht 
zu einer Trennung der Kreuzdarmbeingelenke, sondern nur zu einem Ausein- 
anderweichen der Gelenkflächen, zu einer Dehnung des Gelenkes, soweit es 
die dasselbe überbrückenden Verstfti'knngsbänder, nanicnllich das Lig. sacro- 
iliacuni anthrum, gestatten. Dabei geben die vorderen liandor der Gelcok- 




Fie i 



: 



flächen mehr, die hinteren nur unmerklich auseinander, sodass die Gelenk- 
höhle einem Prisma gleicht, das eine Fläche nach vorn, eine Kante nach 
hinten wendet 

Wenn wir nun genauer zusehen, wie diese letztere Bewegung zu Stande 
kommt, sü ergiebt sich, dass sich das Darmbein am Kreuzbeine luo 
eine schräge Ase bewegt, welche von oben aussen nach unten 
innen verläuft. 

Betrachtet mau das von Muskeln enthlösste, nur noch mit den Bä-ndern 
bekleidete Kreuzdarmbcingelenk beim Seitwärtstroten des Schambeinendes 
zunächst von oben, so sieht man, wie die vorderen Ränder der Gilenkflächen 
sich von einander entfernen und der nach hint^m über das Gelenk binaus- 



1] QnmdiiH dar geburUhülfUchou OperuÜOueu. 1S92. 
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ragende Theil der BeckenHchaufel sich dem Krifuzbciu nähert. Dabei bleibtti 
swei Punkte, der eine am ühereu, der andere am unteren Ende der Krenz- 
damilieinverbindung unbeweglich, d. h. um diese beiden Punkte, oder richtiger 
nm die Verbindungslinie dieser beiden Punkte findet die Drehung statt. 

Der erste dieser Punkti* ist am Kreuzbein dort zu suchen, wo der Kreuz- 
beinfiüge], an seiner oberen Fläche, ziemlieh am hinteren Ende der kuorpel- 
bedeckten Gclcnkfläche, einen stachelRli-migen Fortsatz nach aussen sendet, 
welchem eine Einsenkung am Darmbeine entspricht. Meyer ') beschreibt ihn 
folgendermasseu: „Sieht man den oberen Rand der Superäde^ auricularis des 
Kreuzbeines von oben an, so macht sich hier eine Knickung nach aassen 
bemerkbar, welche in eine mehr oder weniger deutlich hervortretende, nach 
nnten verlaufende Leiste tibei^eht. Die vor dieser Leiste liegenden Flächen 
konvcrgiren nach vorn, die dahinter gelegeneu nach hinten." 

Dieser Punkt ist derselbe, wel- 
cher bisher in allen Zeichnungen, 
welche die Schambeintrennung be- 
handeln, als Drehungspunkt ange- 
geben wurde. A und B in Fig. 
und a in Figiu* 4. 

Der zweite, untere Drehungs^ 
punkt, b in Figur 4 und 7, liejt 
am hinteren unteren \\'inkel ilJr 
Superficies auricularis. Dort zieni 
ein etwa 1 cm langes starkes rund- 
liches Band, das Lig. ileosacrum 
breve, vom Querfortsatz des IV. 
Kreuzbeiuwirbels nach oben zur 
Spina posterior inferior des Dann- 
beines, welches bei der genannten 
Bewegung um seine Längsaxe tor 
qnirt wird. 

Die beiden Punkte a und b, durch eine Linie verbunden, geben uns die 
Axc. tun welche sich das Darmbein am Kreuzbeine di'eht. 

Da der hintere Rand der Superficies auricularis in einem nach vorn kon- 
vexen Bogen nach nnten zieht, so verläuft diese Axc ungefillir auf halbem Wege 
durch den hinter der Gelenkfläche liegenden Punkt, welcher von Klein als Ete- 
wegungsraittelpunkt des Kreuzdarmbeingelenkes beschrieben worden ist (cf.oben). 

Betrachtet man diese Drehungsaxe a-b bei horiKontal stehendem Becken- 
eingange von der Seite her, so verläuft sie am Kreuzbein fast senkrecht von 
oben nach unten, in gerader Richtung nach dem Querfortsatze des IV. Kreuz- 
beih'virbels, der an der hinteren Kreuzbeinfläche fast bei jedem Becken seitlich 
vom dritten Kreuzbeinloche durch starkes Vorspringen aafiailt. 




1) 1. c p, 17- 
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Da nun das Kreuzbein eine keiljfönnige (iestalt besitzt und die Flächen 
der Kreuzdannbeinverbindungen nacli unten zu konvergiren, so müssen auch die 
Drehungsaxen nach unten konvergiren, sodass, von hinten lier gesehen, jede 
Axe a-b von aussen oben nach innen unten verläuft. Vergl. Fig. 5. 

Dieser Verlauf der Drehungsaxen ist es, der uns die pliysiologische 
Abwärtsbewegung der Schambeinenden nach der Symphysentrennung erklärt 

Denn denkt man sich, um ein geläufiges Beispiel zu gebrauchen, das 
Kreuzbein, von vorn her gesehen, als Thürpfosten und daran als Thür das 
Darmbein in den schiefen Angeln a und b, so ist verständlich, dass die Thür, 
vorn an der Symphyse geöffnet, nach aussen und unten schlagen muss. Der 
Weg, welchen das Schambeinende nach der Trennung beschreibt, muss somit 
von der Neigung der Axe abhängig sein und um so mehr nach unten führen, 
je mehr die Axe geneigt ist. 

Diese Abwärtsbewegung der Schambeinenden lässt sich durch 
Druck von oben her verstärken. 

Ermöglicht wird dies durch die bereits erwähnte, von Ahlfeld am gespal- 
tenen Becken als Drehung, von Klein am ungetrennten Becken als Schrauben- 
bewegung beschriebene Bewegung der Darmbeine um eine horizontale Axe, 
die, quer durch das Kreuzbein gelegt, die beiden, hinter den Gelenkhöhlen 
befindlichen Drehungspunkte verbindet 

Wenn aber Klein am ungetrennten Becken durch Belastung von 25 kg, 
welche der Schwere der unteren Extremität entspricht der Symphyse eine 
Exkursion von 0,7 cm nach unten zugestehen konnte, so haben wir beobachtet, 
dass die auseinander gespannten Schambeinenden durch Druck höchstens noch 
0,5 cm nach unten gedrückt werden konnten, da die in gedehntem Zustande 
befindlichen Kreuzdarmbeingelenke eine so grosse Drehung nicht mehr 
zuliessen wie bei geschlossener Symphyse. Gehemmt wird diese Drehung 
durch das Lig. ileosacrum breve, welches die bei der Abwärtsbewegung 
der Schambeine nöthige Aufwärtsbewegung der Spina posterior inferior in 
Schranken hält. 

Erzielt wird diese Verlängerung der C. vera an der lebenden Frau durch 
Strecken^) und Hängenlassen 2) der Beine. 

Wenn nun beim engen Becken der auf dem Eingang stehende Kopf nach 
der Durchschneidung der Schanifuge in den Beckeneingang eindringt, wird er 
erstens als Keil die Schambeinenden auseinander drängen und damit die 
erwähnte physiologische Abwärtsbewegung heiTorrufen, zweitens, durcll die 
Wehenkraft vorwärts getrieben oder durch die Zange tiefer gezogen, von' ' en 
her auf die Schambeinenden drücken und die spontane Abwärtsbewe^' ig 
noch vermeliren. 

Ahlfelds Erwägung legte dem Umstände, dass nach der Trennung? «er 
Schambeine diese tiefer zum Promontorium stehen als vorher, ein gr(^:fes 

1) Walcher 1. c 

2) Klein 1. c. 
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Gewicht für die Erweiterung des Beckeneingangs bei, und unsere Unter- 
suclmngen lassen uns dem nur beistimmen. 

Fig 6 zeigt uns in halber Grösse ein Becken von 8,5 cm Vera. Der 
Beckeneingang ist von oben her gesehen. Die Schambeine sind bis auf 6 cm 
getrennt und die Seitwärtsbewegung in der Ebene des Beckeneingangs gedacht, 
wie sie bisher in allen Abbildungen, auch noch bei Pinard *), dargestellt wurde. 

P (Fig. 6) stellt das Promontorium, S den inneren Rand der Symphyse und 
die punktirte Linie den ungetrennten Beckeneingang dar. Nachdem die Sym- 




Fig. 6. 



physe auf 6 cm = C— D gespalten, haben die Schambeinenden in der Ebene 
des Beckeneingangs die Wege SC und SD zurückgelegt. Dabei haben sich 
die Darmbeine am Kreuzbein um die Punkte A und B gedreht 

Wenn man nun mit dem Radius PC einen Kreisbogen schlägt, welcher 
C und ) verbindet, zeigt sich die ursprüngliche Vera PS auf PS' verlängert. 

Ü liragen wir die Verlängerung SS" mit dem Zirkel auf denselben 
Beck Mngang, aber von der Seite gesehen, Fig. 7, so stellt uns auch hier PS 
die u prüngliche, PS' die nach der alten Annahme verlängerte Conjugata 
Vera -r. 

•' aber die Schambeinenden nach der Ti-ennung nicht allein zur Seite, 
sondci zugleich nach unten treten, so erhalten wir nach Trennung auf 6 cm 



1) vnnales de Gyn., Fevr. 92, p. 89. 
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Jftn Slam! der Symphyse . wie er in Fig. 7 angegeben ist. Auf einer 1 
welche auf der Kbenc des BeckcBfiiigangs aS' scukrucht steht, iirt. zunlU 
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F 0». RoStTdickinson. 

»MOCKLIU, « ''■ 




von S' nach S" die spontane Senkung auf 2 cm. von S" nach S"' das klln! 
liebe HcrabilrUcken um i),5 cm abgetragen. S, der vordere Endpunkt ä 
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I Vera, hat also den Weg SS'" geniafht, der sich aus den Componenten SS' und 
■S'S"* ergiebt. Die Vera PS ist also durch die Sphambeintrennung nicht um 
i Stück SS', sundiTii um das Stttck sS'" verlängert. 





Der Unterachied ist ohne weiteres einleuchtend. 

Tabelle II giebt nun eine Überaicht über die Erweiterungen, welche an 
B4er Leiche durch Spreizen der Schambeiucnden auf und 7 cm erzielt wunlen. 
Trennung der Symphyse wurden die Schambeineuden langsam ausein- 

XkI. tVaurnklinik in DreH.lBii. I 24 
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Tabelle IL. 



Laufende 

Nr. von 

Tabelle I. 



Alter und 
Todesureache 



1. 



Innere Beckenmasse 

I 

: Vera, Transv., Obliqu. 



i. 



Vergrösserung der Becken- 
Schambein- 

6 cm 



.. 


■■ 




■ "■■ "■" " 


• 




38 J. 
1 Abort (chron.Verblutung). 


V. 

Tr. 

Obl. 


9 

13,3 
I. 11,2 II. 11.7. 

1 


Rechts 
10,4 

13,9 


15.5 


Link» 
10,2 

14.3. 


26 J. 
Schadelfraktur 


V. 

Tr. 

Obl. 


i 

9,() 

13.3 j 
12.4 12,3. 


10,9 
14,7 


15,4 


10,8 
14,5. 



ü. 



21 J. V. 

Kklampaie. -f 6 h. post : Tr. 
part ! Obl 



10,0 


11,3 


11.4 


13.0 




15,0 


12,0 12,7 


14,9 


15,1. 



9. 



34 J. 


V. 


1 
9 


10,3 10,2 


Uraemie. f 20 h iKwt 


Tr. 


13,1 


15,4 


part. 


Obl. 


12.1 12,2. 


14.5 14,7. 



11. 



44 J. 


V. 


10 


11,2 11.1 


Piiralysis. 


Tr. 


13.0 


15.7 




! Obl. 


12.7 12,0. 


14,2 13,5. 



13. '20 J. 

j Peritonitis, vereiterte Der- 
moidcyst^» im Wochenbett. 



V. 

Tr. 

Obl. 



9 
13.2 



12,3 



12.4. 



10.3 10,5 

15.3 
14,3 14,0. 



14. 



15. 



50 J. 
TabeH dornalis. 



24 J. 
Phthis. pulm. 



V. 

Tr. 

Obl. 



V. 

Tr. 

Obl. 



8,5 
13,2 



11,4 



11,0. 



7.5 
10,0 



10,0 



9,S. 



9,8 9,9 

15,0 
14,0 14,3. 



9,1 8,8 

12.5 
12,7 12.1. 
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Tabelle II. 



masse bei Querspannung der 
enden auf 



t cm 



RechtH 



Links 



HOhenuntenchied der Scham- ; Gewinn für den geraden 



beinenden bei Spreizung de« 
einen auf (h. Fig. 3) 

3 cm I 3,5 cm 



Durchmesser bei Quenipan- 
nung auf (s. Fig. 8) 

l) cm I 7 cm 



1,4-1,2 
— 1,3. 



1,3— 1/J 
= 1.2.3. 



1,3-1,4 
= 1,3.3. 



10,7 10,5 

15,ö 
15,0 15,2 



11,5 11.5 

15,9 
14,0 14,0 



1,0 cm. . 



1,3-1,2 


1,7-1,5 


= 1,25. 


- l,ü. 


1,2-1,1 


1,5-1,4 


= 1,15. 


= 1,45. 



10.5 10,0 

15,5 
14,5 14,7 



2,2 cm. 



2,5 cm. 



1,3-1,5 
= 1.4. 



1,5 -l,ü 
— 1,55. 



10.1 10.2 

H>,0 
15,0 15.2 



9,3 i»,0 

12.7 
13,1 12,4. 



2,4 cm. 



2.5 cm. 



2,8 cm. 



2,7 cm 



1,3-1,4 


l.Ü-1,7 


— UiT). 


- 1,G5. 


l,«i-l,3 


1,8-1,5 


— 1.45. 


-= l,ü.5. 



> 1 * 



24 
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Laufende 

Nr. von 

Tabelle I. 



17. 



Alter und 
Todesursache 



Innere Beckenma^se 



Vera, Transv., Obliqu. 



38 J. V. 

Kxtrauteringrav. 7. Mon. ■ Tr. 
t 10 h. p08t oper. Obl. 



11 
13,3 
11,8 12.0. 



' Vergr58sening der Hecken - 
. Schambein- 

cm 

12,0 12,2 

15,5 
13.4 13,5. 



19. 



40 ,1. V. 

IMac, praevia. Rupt. ut. ■ Tr. 
incompl. t 1 h. p. part. Obl. 



8,5 
14,0 

11,7 12,2. 



93 9,5 

10,5 
14,0 13,8. 



21. 



1 22 J. 


V. 


11,8 


13,0 


13,0 


Typhus abdom. 


Tr. 


13,7 


10,2 






Obl. 


11,9 11.8. 


13,7 


13,0. 



'>2 



35 J. 


V. 


•s,s 


10.2 10,5 


Phtliis. puhnon. 


Tr. 


12,5 


15,1 




: Obl. 


11,0 11,5 


13,1 14,0. 



23. 



40 J. 


V. 


9,7 


11,0 




10,9 


C'arcin. pleurae. 


Tr. 


13.7 




10,1 






Obl. 

1 


12,0 12.2. 


14,2 




14,2 



24. 



30 J. 


V. 


11,5 


12,5 


12,8 


Kxtraut.-(Jrav. 2. Mon. 


Tr. 


13,3 


15,7 




auRfi^obluUft. 


Obl. 


12,4 12,7. 


14,1 


14,9 
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masse bei Querspannung der 
enden auf 

7 cm 



Höhenunterschied der Scham- 
beinenden bei Spreizung des 
einen auf (s. Fig. 3) 

3 cm I 3,5 cm 



12,2 12,3 

15,8 
13,7 14,0. 



10.0 0,8 

17,2 
14.3 14.3. 



13.2 13,2 
16,5 

14.3 14,1. 



11,3 11,2 

16.9 
14,3 14,5. 



1,5 cm. 



2,2 cm. 



2,1 cm. 



2,2 cm. 



2,0 cm. 



1,8 cm. 



2,0 cm. 



2,5 cm. 



2,5 cm. 



2,5 cm. 



Gewinn für den geraden 
Durchmesser bei Querspan- 
nung auf (s. Fig. 8) 

6 cm I 7 cm 



1.0-1,2 
« 1,1. 



1,3-1,0 
= 1,15. 



1.2-1,2 
-= 1,2. 



1,4-1,7 
= 1,55. 



1,3-1,2 
« 1,25. 



1,0—1,3 
=- 1,15. 



1,2-1,3 
- 1,25. 



1,5-1,3 
- 1,4. 



1,4-1,4 
«1,4. 



1,6-1,5 
« 1,55. 
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andergezogen und ein Pflock von 6, bezw. 7 cm dazwischen gesteckt^ um nun 
die Erweiterungen mit dem Zirkel zu messen. (Fig. 8.) 

Aus den beiden letzten Colonnen geht hervor, dass der gerade Durch- 
messer durch die Schambeintrennung auf 6 cm durchschnittlich um 1,2 cm, 
bei Trennung auf 7 cm um 1,5 cm verlängert wird. 

Dabei ist der Gewinn noch nicht mitgerechnet, welchen man durch künst- 
liches Herabdrücken der Schambeine erzielen kann, sondern nur die spontane 
Bewegung der Darmbeine berücksichtigt. 

Dieses Ergebniss stimmt völlig mit den Angaben von Morisani und Pinard 
überein und macht den Einwand hinfällig, dass bei vorwiegender Verkürzung 
des geraden Durchmessers die Symphyseotomie wenig Nutzen schaffe. 

Dass beim allgemein verengten Becken, wo vorwiegend der verkürzte 
quere und die schrägen Durchmesser den Eintritt des Kopfes hindern, die 
Schambeintrennung bedeutenden Kaumgewinn schattl, ist zwar ohne weiteres 
ersichtlich und, wie schon erwähnt, selbst von den Gegnern der Symphyseotomie 
zugegeben w^orden, mag aber hier noch durch ein Beispiel belegt werden. 

Fig. 9 und 10 stellen das Becken Nr. 15, Tab. II dar. Bei 6 cm Quer- 
spannung ist der quere Durchmesser um 1,9 cm, der schräge um 2,5 cm ver- 
längert worden. 

Nach diesen Eröiterungen darf der Vorwurf, „dass der durch die 
Symphyseotomie gewonnene Kaumzuwachs ungenügend sei", als 
unbegründet zurückgewiesen werden, und wir haben uns nur noch mit der 
Behauptung zn beschäftigen: 

II. selbst bei günstigem Ausgang der Operation trügen die 
Mütter die traurigsten Folgen fürs Leben davon. 

Diesen Vorwurf zurückzuweisen, können wir uns kurz fassen. „Unheil- 
bare Blasenscheidenfisteln, Incontinentia urinae, unsicherer sehwankender Gang, 
Vorfall des Uterus , kariöse Zerstörung der Ossa pubis und andere Zufälle" *) 
sind freilich Folgen, wie sie früher mehrfach, so auch bei der eingangs 
erwähnten Frau Souchot beobachtet wurden. Kann es uns aber wundern, 
dass solch' traurige Erfahrungen gemacht wurden zu einer Zeit, die weit hinter 
uns zurückliegt, namentlich wenn wir erfahren, welclf verzweifelte Fälle der 
Operation unterworfen wurden und in welcher Weise oft operirt wurde? 2) 

Ebenso wie der Kaiserschnitt nicht zum geringsten Tlieile durch die 
Antisepsis von seiner erschreckenden (lefahrlichkeit eingebüsst hat, kann und 
muss es heutzutage möglich sein, die genannten Folgezustände zu vermeiden, 
oder sollte man bezweifeln, dass es moderner Technik und vollendeter Anti- 
sepsis gelingen könnte, eine völlige Heilung zu erzielen, da auch aus früherer 
Zeit glückliche Heilungen verbürgt sind? 

Es bedarf nur des Hinweises auf die glänzenden Erfolge der letzten Zeit, 
die fortwährend sich vermehren, um Morisani unbedingt beizustimmen, wenn 

1) Zweifel, Lehrbuch d. Geburt^hülfe, lft02, \). Si:}. 

2) Man lese z. B, Osiander, Eiitbindungskunst 1830. p. 595, Anm. 
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er sagt: dass Misscrfolge nicht der Operation zur Last gelegt wei-den düifen, 
sondern dem Mangel an Klugheit dessen, der sie ausführt: „deir artefice son 
colpa e non del arte" *). 

Die in hiesiger Klinik operirten Fälle waren folgende 2): 

1. 

Melirgebarende. Allgemein vereugtes, platt-rhachitisches Becken. Yorzeiliger 
Blasensprung. Sympliytieotomie. Zange. Symphysennalit. 

Frau E. Seh., Arbeitersehefrau, 37 Jahre alt, IV. p., 135 cm gross, lernte im 2. Jahre 
laufou, besitzt einen stark rhachitischen Körperbau und watHchelnden , schwerfälligen (vang 
auch ausserhalb der Schwangerschaft. 

Die beiden ersten Male, Jan. 1884 und Okt. 1888, wurden mit der Zange todte Kinder 
entwickelt. Das 3. Mal, als in hiesiger Klinik die künstl. Frühgeburt eingeleitet wurde, war 
das Kind intrauterin strangulirt und kam ebenfalls todt zur Welt. 

Zum 4. Male schwanger (letzt« Regel am 18. Aug. 1801) suchte die Frau am 3. Mai, 
3 Wochen vor dem Ende der Schwangerschaft die Klinik auf, von dem lebhaften Wunsche 
beseelt, ein lebendes Kind zu erhalten, weshalb der Kaiserschnitt in Aussicht genommen wurde. 

Beckenmasse: Sp. 22, Cr. 24, Tr. 28, C. e. ITV/^, C. d. SV„ C. v. 6'y,. 

Allgemein, zumal im Beckenausgang verengtes, platt-rhachitisches Becken. 

Am 25. V. 1892, G.45 V. floss plötzlich das Wasser ab, 7.30 V. trat die erste Wehe auf. 

Äussere Untersuchung: Fundus uteri 2 Querfinger unter dem Rippenbogen, Rücken 
rechts vom, kl. Theile links. Kopf beweglich über dem Beckeneingange, gross und hart, 
olwrhalb der Symphyse eine deutliche Vorwölbung bildend. Herztöne rechts unterhalb des 
Nabels, regelmässig, 140. 

Innere Untersuchung: 9.45 V. Mm. handtellergross, Scheidentheil verstrichen, Kopf 
auf dem Beckeneingange beweglich, Pfeilnaht im II. sehr. Dchm. 

Wehen alle 5—10 Min. mittelstark, 0,01 Morph, subcutan. 

12 h. V. Wehen treten nach einstündigem Schlafe etwas häutiger auf. Herztöne gut, 138. 

2 h. N. Wehen alle 5 Min. Va Min. andauernd, Herztöne gut, Kopfstand unverändert. 
T. 3U,5, r. 92. Die Frau ist bei guten Kräften. 

Da sie dringend ein lebendes Kind wünscht, nach Ausschliessung der Zange und Wen- 
dung bei C. V. G''4 cm die Entwicklung eines solchen also nur durch den bedingten Kaiserschnitt 
möglich wäre, wird an Stelle desselben die Symphyseotomie beschlossen. 

2.30 h. N. Beginn der Athornarkose. 

2.50 h. wird nach gründlicher Reinigung «1er äusseren (leschlechtst heile, der Bauchdecken 
und Oberschenkel, Rasiren der Schamhaare und Ausspülung der Scheide mit Sublimat 1 : 4(.<X) 
die Operation begonnen 

Die Frau liegt auf dem Operationstische mit massig gespreizten und ausgestreckten 
Beinen in Rückenlage. Der Operateur steht zwischen den Beinen, welche von je einem 
Assistenten gehalten werden 

Ein S cm hinger senkrechter Schnitt, einige Centimeter oberhalb der Schamfuge beginnend 
und links neben der Clitoria endigend, um dies Organ zu schonen, trennt die Weichtheile bis 
auf den Faserknorpel der Symphyse, sodass eine 1 cm breite llautbrücke zwischen dem unteren 
Srhnittwinkel und der Clitoris stehen bhiibt. Die Symphyse wird freigelegt, wahrend die 
W<'iclitheile mit scharfen Haken auseinandergezogen werden. 2 blutc^nde (iefässe werden 
abgeklemmt. 

Durch Einfuhrung eines silbernen Katheters wird die Harnröhre niich rechts und hinten 
von der Symphyse abgedrängt. 

1) Annales de (iyn. Avril 1892, p. 249. 

2) Die beiden eraten sind im Centralblatt für <«yn. 1892 Nr. XXX. p. .'hSf) iui Aufzup* 
niitjr<^f heilt. 
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Der linke Zeigefinger des Operateurs geht nach Freilegung des oberen Symphysen nindcs 
hinter die Symphyse und löst stumpf das praevesicale Gewebe von der Hinterwand der Sym- 
physe ab. 

Ein starkes geknöpftes Sichelmesser wird unter Führung des linken Zeigefingers hinter 
die Symphyse gefiihi-t und diese mit einigen Zügen von hinten oben nach vom unten durchschnitten. 

Nachdem der unterste Theil des Knorpels und das Lig. arcuatum durchtrennt sind, 
weichen die Schambeinenden mit einem charakteristischen Geräusche auseinander. Hierauf 
werden Katheter und Klemmer entfernt und die Zange schräg an dem im Beckeneingange 
stehenden Kopfe angelegt. Der Kopf folgt schon bei leichtem Zuge und wird der H. Schädel- 
lage entsprechend entwickelt, während unter leichtem Auseinanderdrängen der Schenkel die 
Schambeinenden mit Leichtigkeit auf mindestens 7 cm auseinanderweichen. 

3 h. N., also 10 Min. nach Beginn der Operation, war die Geburt des Kindes, eines aus- 
getragenen, stark a phyktischen Mädchens, beendet. Dasselbe wird nach 20 Min. durch fort- 
gesetzte Wiederbelebungsversuche zum lauten Schreien gebracht. 

Nach der (Geburt des Kindes werden die Schenkel sofort wieder einwärts gerollt und die 
Knie aneinandergelegt. Eine ziemlich starke Blutung aus der Tiefe, hervorgerufen durch 
Zerreissung von (jleftissen des bulbus clitoridis bei der Entwicklung des Kopfes, war einst- 
weilen durch Tamponade mit Jodoformgaze gestillt und die ganze Wundhöhle mit einem 
breiten Tupfer bedeckt worden. 

Nun folgte die Naht der Wunde. Zunächst wurden .3 tiefe Seidennähte durch Haut und 
ünterhautzellgewebe oberhalb der Symphyse gelegt, dann 3 ebensolche mit doppeltem Faden, 
die ausserdem den Faserknorpel an der vorderen Wand der Symphyse mitfassten. Geknotet 
wurden dieselben erst, nachdem 3.1,') h. die Nachgeburt auf leichten Druck erschienen war. 
Zuletzt wurde noch eine 7. tiefe Naht unterhalb der Symphyse gelegt, welche die Weichtheile 
oberhalb der Clitoris zusammen fasste, und dann die Wunde durch oberflächliche Nähte 
vollends geschlossen. 

Während der Naht wurden die getrennten Schambeinenden durch gleichmässigen Druck 
auf die Trochanteren Seiten der beiden Assistenten zur Berührung gebracht. 

Die Geburtswege zeigten sich bis auf einen kleinen linksseitigen Collumriss unverletzt. 
Derselbe wurde durch Herabziehen der Muttermundslippen mit 2 Muzeuxzangen zugängig 
gemacht und durch 3 Seidennähte geschlossen. 

Nach einer Utenisausspülung mit heisser 3% Carbollösung wurde die Scheide mit Jodo- 
formgaze ausgestopft. 1 Spr. Krgotin. 

Die äussere Wunde wurde mit Jodoformgaze bedeckt und diese mit 2 Heflpflasterstreifen 
befestigt. Um das Becken kam eine Mull- und Flanellbinde zu liegen. Zuletzt wurde der 
Beckenring mit einem breiten gepolsterten Ledergurte zusammengeschnürt. 

Der ganze Verband war bei ausgestreckten Beinen und unter kräftigem Drucke gegen 
die Trochanteren angelegt worden. Die Beine wurden oberhalb der Knie mit einem breiten 
Tuche zusammengebunden. 

Der Uterus stand hoch, war aber gut zusammengezogen. Keine Nachblutung. 

4 h. N. erwachte die Frau aus der Narkose. T. 30,8, P. 120. 

Das Kind war 41) cm lang, 3565 g schwer. Die Kopfdurchmesser betrugen: Gerader 11 V2 cm, 
senkrechter O-'V,, gr. querer 9-'',. kl. querer S'^; horizont. Umfang 'M cm, grösster Umf. 38 cm. 

Auszug aus dem Wochenbett^bericht: 

1. Tag. Keine Schmerzen. Husten» der vorher schon bestund, ist etwiis quälender ge- 
worden. Der Urin wird mit dem Katheter entnommen, was wegen des in Umgebung der 
Clitoris aufgetretenen Oedems ziemlich schwierig ist Er ist hellgelb und klar. 37,3, 108. 

2. Tag. Befinden gut. 37,7. 110. 

3. Tag. Keine Klagen, Husten gebessert. Da von Zeit zu Zeit Urin abträufelt, wird 
die Frau häufiger katheterisirt. 37,8. 108. 

4. Tag. Leib völlig weich und schmerzfrei, Lochien normal, Gebärmutter bildet sich 
gut zurück. 37,8, 100. 

5. Tag. Der Ledergurt wird durch einen bequemeren Hanfgurt ersetzt. In grösseren 
Zwischenräumen auftretendes Harnträufeln besteht fort. Der durch den Katheter entleerte 
Urin ist trüb. 38,0, 108. 
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0. Tilg. Befinden gut, objektiv nichts geändert, Urin getrübt, enthält Spuren von 
Eiweiss. 37,9, 108. 

7. Tag. Auf Ol. Ricini und Einlauf erfolgt reichliche Stuhlentleening. Wa-sserlsissen 
spontan, ohne Beschwerden. 38,3, 110. 

8. Tag. Spontune Stuhlentleerung, Leib weich, schmerzfrei, Lochien gering. 38,2. 112. 

9. Tag. Der Urin zeigt geringes Sediment (weisse Blutk. und Plattenepithelien), kein 
Eiweiss. 38,8, 108. 

11. Tag. Leib weich, Lochien normal. 38,1, 102. 

13. Tag. Eine Stunde andauernde Steigerung auf 39,1, P. 10(3. 

14. Tag. Verbandwechsel. Sämmtliche Nähte werden entfernt. Geringe Eiterung der 
untersten Stichkanäle. Die Wunde sonst gut verheilt. Urin wird spontan entleert, ist wieder 
heller. 37,9, 104. 

20. Tag. 2. Verbandwechsel, die Stich kanaleiterung hat aufgehört. An den Hüften 
über den Sp. ant. sup. hat der Beckengurt gedrückt, sodass sich beiderseitig 2 fingernagel- 
grosse nekrotische Hautstellen zeigen, welche mit Borvaseline verbunden werden. 

22. Tag. Verbandwechsel. Beugungen und Streckungen der unteren Extremitäten 
werden ohne Schmerz ausgeführt. 

24. Tag. Die Frau sass 1 Stunde im Lehnstuhl und war von da an taglich 1 bis mehrere 
Stunden ausser Bett 

Am 30. ging die Frau ohne Beschwerden. Bei der inn. Unt. zeigt sich die Symph. 
unter geringer Callusbildung vollst, fest vereinigt. 

Gehvermögen und Urinentleerung sind völlig normal. 

Zur weiteren Kräftigung und Beobachtung wurde die Frau noch 14 Tage in der Klinik 
gehalten und dann im besten Wohlbefinden entlassen. Das Kind wurde, da die Frau selbst 
nicht stillen konnte, durch Ammenmilch ernährt. 

5 Wochen später stellte sich die Frau mit ihrem gut gedeihenden Kinde wieder vor. 
Sie hat keinerlei Beschwerden und kann ihren Pflichten in Haus und Beruf nachkommen 
wie vorher. 

n. 

Mehrgebärende. Allgemein yerengtes, platt-rhachitlsches Beekem 
Symphyseotomle. Zange. Symphysennaht. 

Valesca A.. 37 Jahre alt, II. p. Schuhmachersehefrau, 150 cm gross. Zeichen von Rhachitis. 

1. Geburt 17. V. 1891. Perforation. 

Becken: Sp. 22, Cr. 25, Tr. 30 V2, C. e. 1«, C. d. 8V2, C. v. ÜV2— ö^/4. 

Allgemein verengtes, platt-rhachitisches Becken. 

Vorberg massig tiefstehend, einfach, Schambogen eng. 

Die Frau kam am 29. VI. 1S92 12.50 V. vom Arzt geschickt in die Klinik, nachdem 
seit G Stunden Wehen bestanden. Ijetzte Regel Ende September ISJU. Schwangerschaft 
Ende X. Mon. 37,2, 88. Urin 0. E. 

Äussere Unters. Schädell. la, Kopf ziemlich fest auf dem Beckeneingange, Herztöne 
regelrecht unterh. des Nabels. 13(5. 1 h. V. BlasenHprung unter kräftigen Wehen. Innere 
Untersuch. Mmd. vollständig eröifhet, Kopf mit einem kleinen Segment im Beckeneingang, 
leicht zurückzuschieben. Ungenannte Linie beiderseits leicht abzutasten, beide Kreuzdarm- 
beingelenke vorspringend. Pfeil naht fast quer nahe dem Promontorium verlaufend. 

3.35 V. trotz kräftiger Wehen derselbe Befund bei der inneren Untersuchung. Das 
untere Uterinsegment stark gedehnt, Herztöne regelmässig, kräftig. 140. Da die Noth wendig- 
keit zur baldigen Entbindung vorliegt, wird, da Zange und Wendung nicht erlaubt sind, zur 
Rettung des lebenden Kindes die Symphyseotomie beschlossen. 

4.5 h. V. Beginn der Operation in Athernarkose. 

Hautschnitt 10 cm lang. 

Freilegen der Symphyse wie in Fall I. Die Muse, pyramidal, werden an ihrer Ursprungs- 
stelle zum Theil losgelöst, damit der Finger hinter die Symphyse gelangen kann, und dann 
die Symphyse mit dem Sichelmesser von hinten oben nach vom unten durchtrennt. Eine 
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Verzögerung kat dabei ein durch den Umstand, dass die Symphyse nicht in der Mittellinie, 
wo sie zuerst mit dem Messer gesucht wurde, sondern 1 cm nach links stand. 

Das Lig. arcuatum wurde nicht durchtrennt. Trotzdem wichen die Schambeinenden 
3 cm auseinander. Jetzt wurde der Kopf von oben her in den Beckeneingang eingedrückt, 
wobei er beträchtlich tiefer tiat. Zur Beendigung der Geburt wurde nun an dem tiefer 
stehenden Kopfe die Zange ungelegt und das Kind mit leichtem Zuge 4.16 h. (11 Minuten 
nach Beginn der Operation) in I. Schädellage entwickelt. Während der Extraktion betrug 
die gröspt-e Entfernung der Schambeinenden voneinander 0,5 cm, mit dem Tasterzirkel ge- 
messen. Ein weiteres Auseinanderweichen wurde durch Druck auf die Trochanteren verhindert. 

Das iisphyktische Kind, ein ausgetragener Knabe, wurde nach 20 Min. zum lauten 
Schreien gebracht. 

Eine Blutung, wie sie im 1. Falle aus dem bulbus clitoridis beobachtet wurde, trat nicht 
auf, das nicht durchtrennte Lig. arcuatum inf. war bei der Extraktion erhalten geblieben. 

Es wurden nun wieder, zunächst ohne zu knüpfen, 7 tiefe Seidennähte gelegt, 3 ober- 
halb der Symphyse durch Haut und Unterhautzellgewebe, 3 welche ausserdem den Faser- 
knorpel der Symphyse mitfiissten, und eine, welche die Weichtheile zwischen der Clitoris und 
Symphyse vereinigte. 

Darauf wurden durch stilrkercn Druck auf die Trochanteren die Schambeinenden anein- 
andergepasst und die Nähte geknot4?t, womich der Schluss der Hautwunde durch oberflächliche 
Nähte erfolgte. 

4.48 h. Entfernung der in die Scheide geborenen Njichgeburt durch leichten Druck. 
Ausspülung von Gebärmutter und Scheide mit 2V2% Carbollösung. (^eburtswcge unverletzt. 
1 Spr. Ergotin. 

Verband wie im 1. Falle. 

T) h. V. lag die Frau im erwärmten Bett. 

Masse des Kindes: r>l cm lang, .'i^UO g schwer, Kopfdurchm.: gerader W^li cm, senkr. 
9V2 cm, gr. querer IP4, kl. querer S^-i cm; horizont. Umfang 35*4, grösster Umf. 38 cm. 

Auszug aus dem Wochenbetts verlauf. 

1 . Tag. Uterus hochstehend, 3 Querf. über dem Nabel. Urin mit dem Katheter entleert, 
nicht blutig. T. 37,<i, P. 100. 

3. Tag. Leib unempfindlich. Wochenfluss normal, Husten und Auswurf, feucht« Rassel- 
geräusche über der r. Lunge, keine Dämpfung. T. 3S,0, l*. 104. 

Urin wird beim Husten unwillkürlich entleert. 

5. Tag. Bronchitis unverändert. Der unwillkürliche Urinabgang beim Husten hat den 
Verband durchtränkt, deshalb wird dieser gewechselt. W^unde in guter Heilung hegriflen. 
T. 37,8, P. KX). 

G. Tag. Bronchitis etwas gebessert. Der Verband muss täglich 2 mal wegen Urin- 
durchtränkung gewechselt werden. Dabei wird der Beckenring stets gut fixirt. T. 37,3, P. 90. 

7. Tag. Fundus uteri 1 Querf.. unt^r dem Nabel, Leib weich, Lochien gering, normal. 
Auf der Lunge nur noch spärliche Rasselgeräusche. Irin wird beim Husten immer noch 
unwillkürlich entleert, ist klar. T. 37,3, P. ir2. 

9. Tag. Entfernung melirerer Huutnähte und einer Symphysennaht. Wunde in guter 
Heilung. Bei Druck auf die Beckenseiten noch Schmerz an der Symphyse. T. 30,7, P. 02. 

12. Tag. Husten hat nachgelassen. 2 weitere llautnähte werden entfernt. Urin wird 
noch katheterisirt, ist klar. T. 37,3, P. 88. 

lÜ. Tag. Befinden gut. Uterus bildet sidi gut zurück. Beim Anziehen der Oberschenkel 
keine Schmerzen. Urin spontan entleert. 'I\ iUi.H, P. 84. 

17. Tag. Entfernung der letzten Näht«, die tief eingeschnitten haben. Hautschnitt ver- 
narbt. Druck in der Symphysengegend fast nicht mehr schmerzhaft. 3r),5, W). 

21. Tag. Innere Untersuchung: Portio steht nach links und vorn. Mm. geschlossen, 
Lippen rechts und link» eingerissen. Uterus anteflektirt, dextro- und retro}>onirt. Parametrien 
weich, nicht druckempfindlich, links verkürzt. Hintere Symphysenwand glatt, die Schambein- 
enden bewegen sich bei Heben und Senken nicht gegeneinander. Hamröhrenwulst nicht ver- 
lagert. Keine Schmerzen. 

23. Tag. Die Frau sitzt auf. Wohlbefinden, aber Mattigkeit. 

In den nii<^hsten Tagen ist die Frau täglich mehrere Stunden ausser Bett. 
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30. Tag. (lehen mit Unterstützung, aber ohne Beschwerden. Schwäche in der Musculatur 
der Beine. 

33. Tag. Gang ohne Unterstützung ist völlig normal. 

38. Tag. Der bisher getragene Beckengurt wird abgenommen. Keine Störung des 
Gehvermögens. 

Am 40. Tage im besten Wohlbefinden entlassen, stellte sich die Frau 2 Wochen später 
wieder vor und bot das Bild ungestörtester Gesundheit. Die Symphyse war fest verheilt, an 
ihrer inneren Wand eine schmale Rinne fühlbar, die sich oben und unten etwas verbreiterte. 

Die Frau kann ihren Pflichten in Haus und Beruf vollauf nachkommen. Das Befinden 
des Kindes wurde im Anfang durch einen am 6. Tage auftretenden Durchfall etwas gestört; 
vom 11. Tage ab mit Kuhmilch ernährt nahm es aber zu und gedieh später nach Aussage 
der Angehörigen sehr gut. 



III. 

Erstgebärende. Platt -rhachitisches Becken. Vorzeitiger Blasensprung. Kolpcnryso. 

Dreitägige Gebnrtsdaner. ^ » Vol. Eiweiss. Symphyseotomte, tiefe Scheiden- nnd 

CerYixincisionen. Zange. Sympliysennalit« Naht der Incisionen. 

Ida L., 22jährige Arbeitersehefrau, 150 cm gross, sehr schwächlich, hat deutliche Zeichen 
von Rhachitis. Letzte Regel 20. Dec. 1891. 

Am 21. IX. 3 h. N. kommt sie auf den Gebärsaal mit unr^elmässigen schwachen Wehen, 
die seit G h. V. bestehen. T. 37,0, P. 84. Im Urin V3 Vol Eiweiss. Beckenmasse Sp. 24 V2» 
Cr. 2GV2, Tr. 32Vj. C e. 17, C. d. 10, C. v. 8. 

Äussere Untersuchung: Rücken rechts, kl. Theile links, Kopf beweglich über dem 
Beckeneingange, Herztöne rechts unterhalb des Nabels, regelrecht 144. 

Innere Untersuchung: Scheidentheil erhalten, Mm. für einen Finger durchgängig, Blane 
steht, Kopf ballotirend über dem Beckeneingange, Symphyse nach hinten vorspringend, die 
ungenannte Linie beiderseits einspringend, Vorberg leicht zu erreichen, tiefstehend, C. d. 10 cm. 

12 h. N. Wehen wie beim Eintritt, Befund unverändert. 

22. IX. 8.35 h. V. Die Frau hat nach 0,015 Mor|)hium während der Nacht ruhig ge- 
schlafen. Seit 2 Stunden ajle 10 Min. schwache Wehen. Scheidentheil noch V2 c™ lang. 
Mm. markstückgross. Kopfstand wie vorher. T. 37,0, P. 90. Einlegen des Kolpeurynters in 
die Scheide. 

12.5 N. wird dieser durch die alle 5 Min. auftretenden kräftigen Wehen herausgeprcsst, 
wonach Wasser abfliesst. 

Mm. nicht weiter, Blase gesprungen, Kopf ganz beweglich über dem Beckeneingange, 
Pfeilnaht quer, kl. Fontanelle rechts, grosse links. Der Kol|)eurynter wird zur weiteren Er- 
öfinung des Mm. und der Erweiterung der Scheide wieder eingelegt. 

8.20 N. Wehen wie bisher, T. 36,9, P. 84. Mm. thalergross, sonst alles unverändert- 
Herztöne gut. Kolpeurynter entfernt. 0,015 Morphium und Lagerung auf die linke Seite, um 
entsprechend dem platten Becken das Vorderhaupt tiefer treten zu lassen. 

23. IX. 6.25 h. V. Die Frau hat mit Unterbrechungen geschlafen, T. 3ii,7, V. 90. Herz- 
töne gut, 140. Mm. unverändert, Kopf auf dem Beckeneingange beweglich, Pfeilnaht quer, 
gr. Fontanelle tiefer. Kopfgeschwulst. 

1.10 N. Wehen kräftig mit unregelmässigen Pausen, Herztöne gut. 
7 h. N. Am Befund nichts geändert. T. 36,7, P. 76. Kolpeurynter wieder eingelegt, 
0,015 Morphium. 

24. IX. 6.30 V. Während der Nacht hat die Frau in linker Seitenlage meist geschlafen 
und schwache Wehen gehabt. T. 37,0, P. 90. Herztöne gut. 

Mm. fünfniarkstückgross. Kopfstand unverändert. Die Frau ist sehr erschöpft. 

Jetzt erscheint, nachdem der Kopfstand sich trotz kräftiger Wehen seit 3 Tsigen nicht 
geändert hat, eine natürliche Geburt nicht mehr möglich. Gegenanzeige für die Zange gicbt 
der Kopfstand, für die Wendung die ungenügende Erweiterung des Muttermundes, das lange 
abgeflossene Fruchtwasser nnd die Dehnung <le« unteren Uteri nsegmenta. Für den Kaiser- 
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schnitt sind die Vorbedingungen nicht erfüllt. Es bleibt die Wahl zwischen der Perforation 
des lebenden Kindes und der Symphyseotomie. Letztere wird beschlossen. 

9 h. V. Athemarkose, Desinfektion. 

Hautschnitt 10 cm lang bis auf den Knochen. Der hinter die Symphyse geführte Finger 
findet dieselbe IV2 cm nach links stehend und von rechts oben nach links unten verlaufend. 
Die Symphyse muss in ihrer ganzen Länge durch trennt werden, ehe ein Auseinander- 
weichen der Schambeinenden bis auf 3 cm bei erhaltenem Lig. arcuatnm inf. eintritt. 

Jetzt lässt sich der Kopf mit leichtem Druck in den Beckeneingang einpressen. Es 
bestand von vornherein die Absicht, nun auf vollständige Erweiterung des Muttermundes 
und etwaige natürliche Geburt zu warten, da aber das Fruchtwasser Beimischung von Kinds- 
pech zeigte, verbot sich längeres Zuwarten in Rücksicht auf das Kind. Der Scheidentheil 
wurde links imd rechts bis ins Scheidengewölbe eingeschnitten und mit der Zange in leichten 
langsamen Zügen ein asphyktisches Mädchen entwickelt, welches nach 15 Minuten wieder- 
belebt wurde. 

Während des Durchziehens klaffte die Schamfuge auf 5,5 cm. Dabei trat, wie im 1. Falle, 
aus dem bulbus clitoridis eine starke Blutung auf, welche nach Tamponade mit Jodoformgaze 
und bei seitlichem Zusammendrücken der Schambeinenden bald stand. Während der Zange 
wurden die Beine gestreckt gehalten und die Rollhügel seitlich zusammengedrückt, um ein 
zu weites Auseinanderklaften zu verhüten. 

Symphysennaht wie früher. 

Nach Expression der Placenta wurden die Collumincisionen und ein linksseitiger 
Scheideneinschnitt vernäht. 

Verband wie in Fall II. 

Gebärmutter bleibt dauernd fest. Keine Nachblutung. 

Dauer bis zur Geburt des Kindes 25 Minuten, bis zum Verband 45 Minuten. 

Das Kind ist 53 cm lang, 3*J40 g schwer, gerader Kopfdchm. 12, gr. querer 9V21 J^l« 
querer 8; horiz. Umfang 35 V2» grösster Umfang 38 cm. 

Auf dem r. Scheitelbein eine zehnpfennigstückgrosse tiefe Druckmarke mit Blutunter- 
laufung, vom Vorberg herrührend. 

Der Verlauf des Wochenbetts war annähernd derselbe, wie in den frühereu Fällen. 

Erschwert wurde die Behandlung in den ersten Tagen dadurch, dass infolge der Ver- 
letzungen der weichen Geburtswege starkes Oedem der Schamlippen auftrat, welches nach 
Herausnahme der Gazestreifen aus der Scheide zurückging. 

Entfernung der Symphysennähte am 0., 10. und 11. Tage, der Scheidennähte am 11. Tage, 
der letzten Collumnähte am 17. Tage. 

Hamträufeln währte 3 Tage lang. Höchste T. am 18. Tage (38,8, 112) und am 22. Tage 
(39,1, 112), die daraus zu erklären war, dass die Collumnähte tief durchgeschnitten hatten 
und nach Herausnahme derselben sich kleine Gewebstheilchen abstiessen. Am 27. Tage 
stand die Frau zum ersten Male auf, am 33. Tage konnte sie ohne Schmerzen allein gehen. 

Der Kräftezustand der schon vor der Entbindung sehr schwächlichen Frau hob sich nur 
langsam, sie wurde deshalb erst am 41. Tage entlassen. 

Untersuchungsbefund: Gebärmutter gut zurückgebildet, das Scheidengewölbe etwas narbig 
verkürzt. Symphyse fest vereinigt. Gang und Urinlassen ohne Störung, wie vorher. 

Das Kind, zuerst von der Mutter, dann mit Kuhmilch ernährt, litt vom 17. Tage an 
ausgedehnter Furunkulose, konnte aber in leidlichem Wohlbefinden entlassen werden. 

Für die Symphyseotomie müssen bestimmte Grenzen gezogen werden, 
wenn wir Misserfolge vermeiden und für den Ausgang eine sichere Gewälir 
haben wollen. 

Die Symphyseotomie kann, wie schon erwähnt, keineswegs den 
Kaiserschnitt ersetzen, oder ihn überflüssigmachen, wie es ursprüng- 



1) Vergl. Leopold, 2 Symphyseotomieen u. s. w. Centralblatt f. Gyn., 1892. Nr. 30. p, 588. 
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ihre SchOpfer wollten, sondera tiat nor die Angabe, ihn ein- 
B«i!8Chränkcn und in das Gebiet zunickzuweiseii, das ihm eigentlidi «n- 
Jcommt und auch ternerliin unbestritten zukonimen soll, in das (fpbiet der 
|ab8oluten Beckeuverengerungcn. ') 

Die Sympliyseotomic soll an die Stelle des bedingten Kaiserschnittes 
Ktreten, wenn es bisher dessen Aufgabe war, ein lebenskräftiges Kind der 
■Perforation zu entziehen, und soll anderweitig die Perforation des lebenden 
■Kindes, die immer eine peinliche Operation gewesen ist, auf das Geringste 
7 einschränken. 

Wenn bisher der Kaiserschnitt in den Händen Geübter diese Aufgabe 

mit immerhin gutem thfolge gelöst hat, so darf nicht vergessen werden, dass 

\ er selbst bei geübter Assistenz und besten Hülfsniitteln eine der gefähr- 

l'lichsten Operationen bleibt und in einer grösseren Reihe von Fällen eines 

I nnd desselben Operateurs immer noch ungetahr S*,, Todesfiille aufweist^) 

Die SjTuphyseotomie hingegen ist fUr die Mutter ein weit geringerer 

I Eingriff, ist leichter auszuführen und bat einen gi'ossen Vnrtheil vor dem 

F Eaisei'schuitte deshalb, weil sie oft noch ausfuhrbar bleibt, wenn jener wegen 

Nichterfüllung der uotliwendigen Bedingungen nicht mehr erlaubt ist, 90 bei 

lange abgeflossenem Fruchtwasser oder wenn öfters innerlich untersucht wurde. 

Da wir difi Aufgabe der Symphyseotomie in die Worte fassen können, 

„sie soll die Perforation des lebenden Kindes so weit als möglich ersetzen", 

so '%1'geben sich ihre Anzeigen von selbst: Sie soll ausgeführt werden 

in allen den Fällen, wo der kindliche Kopf dauernd beweglich 

»af dem Beckeneingange steht und zur Entbindung der Matter 

nach unseren bisherigen Anschauungen nur die Perforation des 

I lebenden Kindes in Betracht käme, also bei Beckenenge von (Jonj. 

i Vera 7,5 bez. 7 cra abwärts bis zu 6.5 cm. 

Denn die Zange legen wir am beweglich über dem Beckeneingange 
I Stehenden Kopfe nicht an und die Wendung hat nach unseren, von anderen 
iSdten bestätigten Anschauungen™) ihre untere Grenze bei 7,5 für das allgemein 
p verengte, bei 7 cm für das platte Becken. 

Unterhalb dieser Grenze ist also das eigentliche Gebiet der Syniphyseo- 
tomie, oberlialb derselben tritt bei stehendei- Blase die Wendung in ihr Recht 
Inwieweit bei geringeren Beckenverengerungen und grossem Kopfe, bei 
fioterscheitelbeineinstellungen, bei Qesichtslagen mit nach hinten gerichtetem 
die Symphyseotomie am Platze sein und die sonst nothwendige Per- 
fbration verdrängen wird, wenn die Wendung wegen lange abgeflossenen 



1) Leopold. Centralblatt ffir (iyn.. 1892 Nr. 30. p. 58(1. 

2) 8. auch Zwoifei's Tabelle in: Vorlegungen aber klin. Gynäkologe, S, 3-1 (2ri Kaitei- 
niUe mit 2 TodetfUlen — 1^%}. u. SBnger im Jahresberii^ht Ober die Fortsohritt« auf dem 

lebiete der Geburtali, und Gjn&koloine 1S91, S. 309: T^ipuiger KuinerBcbDitte (bis Ende 1891) 
-( 8 = 44 mit 3 TodesfRllen' = 6,S»/,| Mortalität. 

3) Der Saiserathnitt, p. 31. «iehe iiuch den !:-weiten Tlii'il dieser Arl""!!: Dr. Knamthnl, 
Btlber die Wendung, etc. 
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Fruchtwassers und drohender Uterusruptur nicht mehr ausfuhrbar ist, bleibt 
weitrer Erfahrung vorbelialten. 

Diese letzteren Anzeigen (bei geringeren Graden von Beckenenge) beziehen 
sich natürlich nur auf den Fall, dass die Kreissende am Ende der Schwanger- 
schaft in Behandlung kommt. Sollte es sich um die Berathung einer Schwan- 
geren — 8 Wochen vor dem Ende handeln, so würde die künstliche Frühgeburt 
vorzuziehen sein, falls die Conj. vera nicht weniger als 7,5 bez. 7 cm beträgt; 
denn auch die künstliche Frühgeburt findet daselbst, ebenso wie die Wendung 
ihre untere Grenze ^). 

Ob man bei noch stärkerer Verengerung die künstliche i>ühgeburt mit 
Anschluss der Symphyseotomie wird versuchen dürfen, kann z. Z. noch nicht 
gesagt werden. 

Eine obere Grenze der Beckenverengerung lässt sich also nicht ziehen, 
namentlich wenn das Fruchtwasser abgeflossen ist; es wird sich die Anzeige 
zur Operation nach dem jeweiligen Missverhältniss zwischen Kopf und Becken 
richten, nur eine untere müssen wir festhalten, damit nicht ungenügender 
Raumzuwachs und die trotz der Symphyseotomie noch nothwendig werdende 
Perforation uns unangenehm überraschen. 

Nach Morisani^j liegt diese untere Grenze bei 6,7 cm Vera, und wenn 
wir ihm als dem Erfahrensten auf diesem Gebiete beistimmen, so thun wir 
es auf Grund der Erwägung, dass die Verlängerung der Conj. vera um 1,2 bez. 
1,5 cm, wozu vielleicht noch 0,6 cm durch Eintreten der Kopfwölbung zwischen 
die Schambeinenden kommen, nur bei einem Becken von 6,5 cm Vera und 
darüber sicheren Nutzen bringen können. Ob man vielleicht bei einem Becken, 
das nicht allgemein verengt ist, bis auf cm heruntergehen darf, kann nui' 
die weitere Erfahrung lehren. 

Die Bedingungen, von deren Erfüllung das Gelingen der Operation ab- 
hängig ist, sind folgende: 

1. Die Gebärende muss frei von Infektion sein; 

2. das Becken darf nicht ankylotisch oder stark schräg verengt sein; 

:j. die Herztöne des Kindes müssen gut sein. Doch schliesst Meconium- 
abgang oder Verlangsamung der Herztöne die Operation noch nicht aus. 

Wünsch cnswerth tür den günstigen Verlauf der Operation und des 
Wochenbettes ist: 

1. dass die Kreissende eine Mehrgebärende ist; 

2. dass die weichen Geburtswege vorbereitet sind. 

Bei einer Erstgebärenden mit ungenügend erweitertem Muttermund 
machen sich sonst Einschnitte in die Vaginalportion nothwendig (s. unseren 
Fall IIT), die jedoch den günstigen Verlauf nicht zu beeinträchtigen brauchen. 

Sollten die beiden letzten Punkte nicht zutreffen, so bilden sie noch 
keine (Tcgenanzeige . aber sie können doch erschwerend auf die Operation 



1) S. orst^ii 'Hioil diw»er ArlxMt: Dr. Huschbock, Über künstliche Frühgeburt etc. 

2) Annales de (lynecologi**, Avril IfSÜ'J, p. 247. 
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und ungünstig auf die Heilung wirken, wie aus folgender Erwägung her- 
voi-geht 

Nach Carusos Tabelle waren von 22 Frauen 12 Mehrgebärende und 10 Erst- 
gebärende. Die 12 Mehrgebärenden machten alle ein ungestörtes Wochenbett 
durch, während sich bei den 10 Erstgebärenden 8 mal Störungen geltend 
machten, 2 mal verzögerte Wundheilung, 3 mal Fieber im Wochenbett, 3 mal 
ürogenitalfisteln. Wenn diese letzteren nach Morisanis Urtheil der Ungeübt- 
heit des Operateurs zur Last fallen, so muss man doch, weil derartige Zufälle 
nie bei Mehrgebärenden, sondern nur bei Erstgebärenden auftraten, dem 
Gedanken Baum geben, dass die Erstgebärende ungünstigere Verhältnisse 
für die Operation mitbringt. Man könnte die Fisteln wohl auf Druckwirkung 
des lange auf dem Beckeneingange stehenden Kopfes zurückführen, allein näher 
liegt doch wohl eine andere Erklärung: 

Wenn bei Erstgebärenden der Muttermund, namentlich bei vorzeitigem 
Blasensprung, weit scliwerer sich öffnet, die Weiclitheile des Durchtritts- 
schlauches eine viel geringere Auflockerung und Schwellung erfahren. Risse 
an CüUum, Scheide, Damm nicht nur bei Operationen, sondern auch bei spon- 
tanen Geburten weit öfter auftreten als bei Mehrgebärenden, so wird auch 
wälirend der Symphyseotomie bei Erstgebärenden das hinter der Symphyse 
liegende Gewebe, welches eine beträchtliche Dehnung aushalten muss, leichter 
einreissen als bei Mehrgebärenden. Dadurch wird nicht allein die Prognose 
getrübt, sondern auch durch die aus dem Schwellkörper der Clitoris kommende 
Blutung die Operation erschwert. 

Der zweite Punkt deckt sich beinahe mit dem ersten, denn die mangelnde 
Vorbereitung der weichen Geburtswege wird man am häufigsten bei Erst- 
gebärenden antreffen. Enge des Muttermundes und der Scheide verzögern 
die rasche Entwicklung des Kindes und erschweren durch die nöthig werdenden 
Einschnitte die Operation wesentlich. 

Dass aber die Operation auch unter diesen erschwerenden Umständen ganz 
gut ausführbar ist, dafür liefert der oben beschriebene Fall III den Beweis. 

Um den Gang der Operation kurz zusammenzufassen, so ist derselbe 
nach den von uns gewonnenen Erfahrungen kurz folgender: 

Instrumentarium: 1 Scalpell, 1 Rasirmesser, 1 Scheere, 1 Katheter, 
G Koeberlesche Klemmer, 1 geknöpftes Sichelmesser, 1 Nadelhalter, 10 gi'osse 
und kleine Nadeln mit starker Seide, Jodoformgaze, Heftpflaster, 
1 Beckenguil;. 

1. p]ntleerung der Harnblase. Sorgfältigste Reinigung der inneren und 
äusseren Geschlechtstheile , der Bauchdecken, der ganzen Umgebung des 
Operationsfeldes. Bauchdecken und Beine werden bedeckt mit reinen, in 
warme Sublimatlösung (1 : 4000) getauchten, ausgerungenen Handtüchern. 

2. Operateur und 4 Assistenten. Ersterer steht zwischen den lang aus- 
gestreckten Beinen der Gebärenden, die mit dem (4esäss frei auf dem Rande 
eines Tisches oder eines Bettes liegt. Ein Assistent besoi-gt die Narkose. 



— 384 — 

Ein zweiter übernimmt die Instrumente, die sich im Nothfalle der Operateur 
selbst nehmen kann. 

Der 3. und 4. Assistent stehen an den Seiten der Frau und halten die 
eine Hand unter die Kniee, die andere Hand legen sie an die Seiten des 
Beckens, um den Gegendruck auszuüben. 

3. Hautschnitt bis auf die Symphyse. 

4. Freilegen derselben, Einschneiden der Muse, pyramidales und stumpfes 
Loslösen des praevesicalen Gewebes von der Hinterwand. 

5. Aufsucheu. der Schamfuge mit dem Finger von hinten her, Durch- 
schneiden mit geknöpftem sichelförmigen Messer ebenfalls von hinten oben 
nach unten vorn. Dabei ist zu beachten, dass die Symphyse meist links von 
der Mittellinie steht. Einführen eines Katheters in die Harnröhre ist 
empfchlenswerth. Das Lig. arcuatum inf. soll womöglich erhalten bleiben. 

6. Eindrücken des Kopfes von oben und Entwicklung des Kindes. Dabei 
seitlicher Druck auf die lYochanteren und Ausstrecken der Beine. 

7. Tamponade bei auftretender Blutung und Bedeckung der Operations- 
wunde. 

8. Legen der Nähte mit starken doppelten Seidenfäden, 3—4 durch die 
Hautdecken und gleichzeitig durch den vorderen Band der Symphyse. 

9. Knüpfen derselben nach genauer Aneinanderfügung der Symphysen- 
flächen durch starken seitlichen Druck auf die lYochanteren bei einwärts 
gerollten Beinen. 

10. Verband. Zusammengehalten wird der Beckenring durch einen 20 cm 
breiten sehr starken Hanfgurt, welcher in der Höhe der Trochanteren an- 
gelegt und vorn mit einer Schnalle zusammengezogen wird. Unter ihm 
werden die Beckenwände mit Watte stark ausgepolstert. Die Kniee werden 
zusammengebunden. 
Für das Wochenbett ist zu bemerken: 

Die Frau wird, ohne die Heilung der Symphyse zu beeinträchtigen, auf 
ein Luftkissen gelagert. 

Die in der ersten Zeit auftretenden Harnstörungen sind unbedenklich 
und verschwinden bald von selbst. Der Urin ist in den ersten Tagen mit dem 
Katheter zu entnehmen. Beim Verbandwechsel wird der Beckenring gut 
seitlich zusammengedrückt. Die Ruhighaltung der Beine gescliieht am besten 
durch lockeres Zusammenbinden und durch Querpolster unterhalb der Kniee. 
Unter solchen Vorsichtsmassregeln können die Symphysennähte zum Theil 
schon nach 8 Tagen entfernt werden; Aufstehen mit Beckengurt kann schon 
nach drei Wochen, Abnahme des Gurtes nach 4 Wochen erfolgen. 



Schlussbetrachtung. 

Au^aben und Grenzen der künstlichen Frühgeburt, Wendung und Extraktion, 

Perforation, Sectio caesarea und Sj-mphyseotomie 

von G. Leopold. 



Vergleicht man die in den vorhergehenden fünf Arbeiten niedergelegten 
Ergebnisse mit einander, so kommt man zu folgenden Betrachtungen: 

Die geburtshülflichen Operationen, welche bei engem Becken zur Rettung 
der Mütter und der Kinder in Frage kommen, sind die künstliche Früh- 
geburt, Wendung und Ausziehung, Knthirnung, Kaiserschnitt und 
Symphysenschnitt. 

In Übereinstimmung mit unsein frühern Angaben begrenzen sich die 
beiden ersten bei einer Beckenenge abwärts bis auf 7 * ^ bezw. 7 cm Conjugata 
Vera. Dann beginnt bei engern Kaumbeschränkungen das Gebiet der P^nt- 
himung bezw. des relativen Kaiserschnittes, zu welchem von nun an die Sym- 
physeotomie hinzutritt; sie begrenzen sich bei einer Beckenenge abwärts bis 
auf 6 cm. Auf dem kleinen Bereiche enger Becken, deren Conjugata vera 
zwischen 7 und 7^, cm schwanken, wird mit diesen drei letztgenannten Ope- 
rationen auch noch die Wendung und Kxtraktion innner in Erwägung gezogen 
wei-den müssen. 

Von 6 cm Beckenenge abwärts tritt der absolute Kaiserschnitt in seine 
Eechte. 

Wie viele mütterliche Leben gingen bei diesen fünf Operationen verloren ? 

Berücksichtigt man die Gesammtzahl der Todesfälle aller vom 1. Sep- 
tember 1883 bis Ende December 1S91, bez. Juli 1892 hier in Betracht kommen- 
den Operirten, so waren es 

Kgl. Fnnenklinik in Dresden. I. o."» 
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nach der künstlichen Frühgeburt (1: 81)= 1/2 ^\ 

nach der Wendung und Extraktion (e-Ht) ^^•'^^'^ = ^^^ % 

nach der Perforation (mit Einrechnung der f 2: 71^ ,7.109 _ c -n» 

eklampt. u. aller scliwer inticirt Übernommenen Uo: 121/ ' ~~ ' 

nach dem Kaiserschnitt (auch wegen Eklampsie und an 

einer Moribunden) 7: 53 = 13,2 "^ 

nach der Symphyseotomie 1 : 57 = 1,7 0^ 

Fragt man aber nach den durch Infektion erfolgten und der Anstalt zur 

Last fallenden Todesfällen, so kommen auf 

die künstliche Frühgeburt d: 81) ^= 1,2% 

auf Wendung und Extraktion (2:216) = 0,9% 

auf die Perforation (3: 178) = lfi% 

auf den Kaiserschnitt (2: 48) = 4,1% 

Hierzu kommt die Symphyseotomie mit (1: 57) -- 1,7% 

Beide Vergleiche lehren, dass dem Kaiserschnitt immer noch 
die meisten Mütter unterlegen sind! 

und wie lauten die Ergebnisse für die Kinder? 

Nach der künstlichen Frühgeburt wurden: 63,4^'o 

„ Wendung und Extraktion „ 66,6^0 

,, der Perforation „ O.O^o 

„ dem Kaiserschnitt (erhaltend u. entfern. 50:9), 84,0% 

(nur nach dem erhaltenden 42:2;, 95.3^ ^ 
lebend entlassen. 

Nach der Symphyseotomie 51 von 57 = 89,4^^) 

lebend geboren. 

Hiemach ergiebt sich von selbst, welche Aufgaben und welche Grenzen 
für jede dieser Operationen gegeben sind, sobald man die Ergebnisse für 
Mutter und Kind nebeneinander stellt. 

1. Die künstliche Frühgeburt brachte 1,2% Todesfälle der Mütter 
und 63,4^0 lebend entlassene Kinder; ein Erlbig, der uns noch lange nicht 
befriedigen kann. Ihre (irenzen nach unten sind schon erwähnt; ihre Aufgabe 
ist es, das mütterliche und kindliche Leben in viel höherem Grade zu erhalten, 
als bisher erreicht wurde. Zunächst gilt es, die Infektion von der Mutter 
fern zu halten; sodann den tür die Lebensbedingungen des Kindes günstigsten 
Zeitpunkt zur Einleitung der Frühgeburt zu treften; ein noch schnelleres Ver- 
fahren zu ersinnen, welches Wehen erregt, ohne dabei die Blase zu verletzen, 
und endlich das zu früh geborene Kind in solche Verhältnisse der Ernährung, 
Anregung und Erwärmung zu bringen, welche der Fortsetzung und Erhaltung 
des Lebens am meisten Gewähr leisten. 

2. Die Wendung und Extraktion brachte 4,4 bez. 0,9% mütterliche 
Todesfälle und 66,6^0 leibend entlassene Kinder. Auch dieses Ergebniss hat 
sich künftighin noch weit bess(»r zu gestalten. 
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Durch Verblutung und Infektion dürfen auch hier (3ebärende nicht zu 
Grunde gehen; andererseits hängt das Heil der Kinder hauptsächlich von der 
Wahl des richtigen Zeitpunktes zur Wendung, von der noch stehenden Frucht- 
blase, von der völligen Erweiterung des Muttermundes und der genau zu be- 
achtenden Grenze der Beckenenge ab,- von welcher oben die Rede war. 

Leider sind diese Grundbedingungen für eine glückliche W^endung noch 
nicht genügend zur wissenschaftlichen Überzeugung und zu dem im einzelnen 
Falle anzustrebenden hohen Ziele derer geworden, welche praktische Geburts- 
hülfe ausüben. Gilt es erst als höchster und ernstester (Trundsatz in der 
Thätigkeit des Geburtshelfers, die vollständige Erweiterung des Muttermundes 
bei stehender Finichtblase mit allen schonenden Mitteln abzuwarten und 
abzupassen; wird dann langsam gewendet und nicht überstürzt extrahirt, 
dem Munde des Kindes aber während der Entwicklung des Kopfes durch das 
Becken, wenn nöthig, Luft zugeführt, so wird nach und nach ein wesentlich 
besseres Ergebniss für die Mütter sowohl wie fiir die Kinder zu erhoffen sein. 

Diese Grundsätze hat in erster Linie die Klinik zu befolgen. Sie gelti^n 
aber auch für den praktischen Gebuitshelfer, dessen Hülfsbereitschaft freilich 
weit mehr noch als die Klinik von denjenigen Personen abhängt, welche die 
ärztliche Hülfe nachsuchen, von Publikum und Hebammen. 

Auf das Erstere lässt sich ein nach dieser Richtung liin verbessernder 
Einfluss kaum ausüben; wohl aber auf die Hebammen. Und hier liegt es ganz 
in den Händen der Ärzte, belehrend und bessernd einzuwirken. 

In erster Linie hat der Unterricht der Hebammenschülerinnen mit allem 
Nachdruck darauf hinzuweisen, dass die Fruchtblase in jedem Geburtsfalle, 
aber namentlich bei engem Becken, solange wie möglich erhalten werden 
muss; dass ihre Erhaltung eine Vorbedingung für die (7esundlieit von Mutter 
und Kind ist; dass sie der Geburtshelfer zur Erweiterung des Mutter- 
mundes und zur glücklichen Vollendung der Wendung und Extraktion dringend 
nöthig braucht. 

Der Unterricht der Schülerinnen aber und die Fortbildungsvorträge für 
ältere Hebammen in deren Vereinen dürfen nicht müde werden, das von den 
Hebammen beliebte frühzeitige Blasensprengen als ein ganz ruchloses und 
gemeingefährliches Verfahren zu bezeichnen V). Derjenige Arzt aber, 
welcher eine Hebamme dabei betrifft oder sie dessen überführen kann, muss 
es für seine Pflicht halten und darf Zeit und Mühe nicht scheuen, sie ohne 
Rücksichtnahme bei dem Bezirksarzte zur Anzeige zu bringen. 

3. Nach der Perforation gingen S,85*^oi ^^z. 1,6 ^'o ^^^^ Operirten (der 
Klinik zur Last fallend) und alle Kinder zu Grunde. 

Zeigt sich auch hier wiederum, dass die Perforation bei Anwendung der 
grössten Reinlichkeit zu einer für die Mutter nur wenig gefahrlichen Operation 



1) Vergl. die betrettenden Cajnt«'l im sächsischen Lehrbuche der Geburtshülfe lur Heb- 
ammen. 5. Auflage. 

2')* 



«»i-stiiltct wiTilfi: kann, >«» «rilt es minnu-hr, dif lATlVinition di'S lel»eiid<»n 
Kiinlt> n'M'h vit'l nn-lir riiiziisi-hninkcn. als l)ir>hfr (lt»r Fall war. 

Im Wtntkanipf stellen mit ihr zur Zt'it «Icr relativ«' Kaisersdinitt und die 
Svmi>liv>«'«»tomie. Ih-r ersten* rettete i»r),:i"„ Kinder bei 1,1",, Mortalität der 
31iitt«r. ili«' Ktzten* su.l",, Kinder bei I.T"„ mütli-rliehir Sterblielikeit. 

hl wrldi' mäelitim'Ui (n';»'ensatz zu einander stehen andererseits Per- 
Ibialinn und Symi»livseiitnmic! ]\r\ beiden die irleieh niedri,i»:e Zahl der 
oeMnilhuen Mütter MJ) und K7"„ : dort aber alle Kinder todt, hier s9.4'\, 
Itbiiid trebureul l'nd erwätit man hierzu, dass durch den Kaiserschnitt wohl 
elMn>Hviel Kiiiibr ucrettet, aber zweifinhalbmal mehr Mütter pMipfert werden, 
so liiuditet aus Allem «las lirträelitlielu* riM'rgewi<'ht der Symphyseotomie 
ln'rau> und mahnt uns. mit ihrer lliilt'i* die Pert'orati«»n des lebenden 
Kiij«l«'> rinzusehranken zu tJunsteii «Iit Kinder, den relativen 
Kaisi'r>ehnitt einzuschränken zu (inn>tfn d<'r Mütter! 

Ks wäre abi-r nun \xi\\\'/. vt-rbhlt und ich würdi* iranz und .irar nnss- 
verbanden s«'in. wrnn man .iniH'hnuMi wollt i«. da>> die Svmphvseotomii» nun 
nni eiiu-m Mal»* eini*n Kn)lu'run::>zu*r bfuinuen S(»llte! Vor dem tiesehioke. 
welehem d«*r relativ«* Kaisrr.M-hniit mit M*in«'r übermä>si<r«'n Anwendung' ver- 
talh*n i>t. >oll di«- Svmnhvsrotnmii' von Anfant: an ln-wahrt werden, und 
es wäre eine <iro»«' V«u-eiliirk«'it, wmn >i«' Jttzt schon in d«'r Praxis vitdt'ach 
ausi»"eübt würd»'. 

Vorerst >teln'n ihre AnzeiüfU. ihn* Ucdin;: uufiren, ihre (ii'enzen 
noch lanuf ni«"lit lc>t und e^ ist die nächste Autirabe «1er Kliniken, er>t 
hitTüln 1 ijn irn»>s«'> Krt'ahruni:>mat«'rial zu .simnn In. dasselbe zu sichten und 
Allen ollen «larzul«*.u"en 

l>i> di«'> «*rr«'i«ht i>t. m» lani;e b«*hält die Tertoration des 
hbend«!! Kind«*> im InteresM* «l«'r Mutti'r in vollem rmfang:e 
n«M-h ihr«- ti«'ltun;; und kommt für «h'U prakti^«'hen Arzt viel 
m«'hr in In-t ra«-ht. a Is dir r«lativ«* Kai>«'rs«'hintt. Und s«»llte sieh 
in Zukunft bi'wahrh«it(*n. ^la^^ «lie SymphyM'ot«»nn*«' das ternerhin leistest, was 
si«* J«'tzt v«'rspri<-ht. sollte >!•* «*ine Krsatzop«*rati«»n werd«*n für di«* Perforation, 
um ein \«'rl«)nn ^»*filaubt«*s Kind «loch niu*h zu n*tt«'n. s«» wird es zwar 
auch f«*rn«*rhin imm«r no«-h Kall«* in der Praxis jrebcMi, in denen 
di«' liiü«'ksichtnahm«' auf das n<'fin«l«*n «l«*r 3Iii11('r «l«»ch noch die 
Zerkl«*inei'un^' de?- Icb«n«l«*n Kindes als die schon«*ndst<» Opera- 
ti«)n vi'rlaniit: di«* Svmpli\Mnti«mi«- wini aber d«*n KaiM'rs«*hnitt als den 
<r«'fährli«-lH'r«'n Kiuüritf aus «Irm l'tld«* sclil;itr«'n un«l ihn wi«*«ler dahin zurück- 
\\«*i>»*r.. w«ihin «-r *r«'h«»rt . in (la> (i«'bi«'t d«'r ai»>o|iiten Anzcip*! 
I>ort soll und winl «•!• >»in«- Triumph«' frierni 



lui.U M-ri August Piir- in I-.»'i|«zi^. 
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